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(Aus der Prosektur des schlesischen Krankenhauses in Troppau.) 


Das Gewicht der Nebennieren '!). 


Von 
A. Materna, 


Prosektor. 


(Eingegangen am 6. Mai 1922.) 


Das Gewicht der Organe des tierischen Körpers schwankt zweifellos auch 
beim Gesunden innerhalb recht weiter Grenzen. Ganz abgesehen von den Ge- 
wichtsunterschieden, die sich aus verschiedener Körpergröße, dem Ernährungs- 
zustand und aus konstitutionellen Eigentümlichkeiten ergeben, müssen der 
Wechsel des Blutgehaltes, die vom Funktionsrhythmus abhängigen Einlagerungen 
verschiedener Stoffwechselprodukte in das Zellprotoplasma und endlich die 
kolloidchemische Veränderung durch Steigerung oder Verminderung der Wasser- 
aufnahme und Wasserbindung seitens des Protoplasmas Gewichtsänderungen 
der Organe bei einem und demselben Individuum bedingen. Ja sogar die Art 
der Ernährung dürfte von Einfluß sein, wie aus den Versuchen von Watson 
und Lyon hervorgeht, die bei Ratten nach Fleischkost eine erhebliche Hyper- 
trophie der Nieren fanden. 

Bei einem so kleinen Organ, wie es die Nn. (Nebenniere) ist, das überdies 
in der innersten Rindenschicht und dem Mark ein badeschwammartiges Blut- 
capillarsystem von wechselnder Fülle besitzt und in der Menge der Lipoidein- 
lagerungen ein ebenfalls schwankendes Verhalten aufweist, wird das Gewicht 
besonders leicht beeinflußbar sein. 

Bedenkt man nun, daß unter dem Einfluß von. Krankheiten nicht bloß 
Blut- und Lipoidgehalt, ersterer besonders durch Vermehrung bei akuten In- 
fekten, letzterer bei konsumierenden Krankheiten im Sinne einer Abnahme, 
bei der Atherosklerose, aber auch bei der Lues des Gefäßsystems und anderen 
Hypercholesterinämien durch bedeutende Zunahme das Gewicht beeinflussen, 
sondern daß auch das Ödem der Rinde, wie Aschoff hervorhebt, bei Allgemein- 
infektionen eine große Rolle- spielt, so muß es wundernehmen, daß für die Nn., 
ebenso wie auch für andere Organe noch immer auf Grund von Wägungen an Kran- 
kenhausmaterial .,‚Normal“- bzw. ‚„Durchschnittsgewichte‘“ aufgestellt werden. 

Tabelle 1 gibt einige derart gewonnener Zahlen aus der neueren Literatur 
wieder. Es fallen sofort die großen Schwankungen auf, die selbst dort, wo nicht 
Grenzzahlen angeführt sind, fast um das Doppelte des niedrigsten Wertes 
variieren. Man bedenke nur, was dies bedeutet, und mache sich an dem Beispiel 
der Niere, des Herzens oder der Leber es klar. 





1) Vortrag. gehalten in der Versammlung mitteldeutscher Pathologen, Dresden, am 
23. April 1922. 


Zeitschr. f. д. ges. Anat. II. Abt. Bud. 9. 1 


2 A. Materna: 

















Tabelle I. 
Gewicht beider Nebennieren nach Literaturangaben. 
| Zahl der Gewicht БЕ ЭЗ 
Autoren | Beob- Geschlecht | beider Nn. Anmerkungen 
| EE (in Grammen) | Be | 
Pende ° 100 | — 7—90 | 
| | ? 3 11,2 
Si ? $ 10,6 | 
en | ? 3 12,3 wenn ödematös 
| + | œ 12,2 e 5 
Parhon u. \ Е а. 
Zugraon f ? | SS 15,5 —16,3 | bei Geisteskranken 
Falta, ebenso | ? з 11,6 | 
v. Gierke | ? | Ç 10,6 
= Dietrich . ` | 5 | 10—16 | beirasch verstorbenen, gut genährten, 
| | | en Männern zwischen 20 u. 35 J. 
Röle 2245 ә. 141 
Prym 50 [ee 18 beliebige Sektionen 
Јән und || | | 
Sternberg ? | 3 | 13,48 
Leupold | 107 3 11,28 | Männer über 16 Jahre 
f | 150 | Zu. 12,13 i bei Nn. ohne Erweichung 
Materna 1) д6 `" zu | 1448 | beiSpalt-Nn. (zentrale Erweichung). 
| | | Beide Zahlen betreffen nur Erwachsene. 
Vierordt ` ? — 1 0—1 


Durch genaue Besichtigung und histologische Untersuchung der gewogenen 
Organe gelingt es natürlich, exzessive Gewichtsänderungen infolge pathologi- 
scher Zustände, die in den Nn. selbst oder allein dort ihren Sitz haben, aus- 
zuschließen, so die nicht seltenen Schrumpfungen, gröbere Blutungen, hämor- 
rhagische Infarzierung, Phlegmonen und Abscesse, Tuberkulose, Stfumen usw. 
Es bleiben aber noch übergenug Nn. übrig, die zeigen, daß gerade dieses Organ 
beinahe an allen, den Körper betreffenden Krankheiten in mehr oder minder 
hohem Maße teilnimmt. Fast ausnahmslos kommt es dabei zur Gewichts- 
erhöhung. 

Angesichts dieser Umstände erscheint es sehr bedauerlich, daß der Rat 
Aschoffs an die Kriegspathologen, systematische Wägungen der Nn. (und des 
Thymus) mit Hilfe einer leicht mitzunehmenden Briefwage vorzunehmen, an- 
scheinend nicht genügend befolgt wurde. Von besonderem Wert wären große 
Serien solcher Gewichtsbestimmungen gewesen, auf den verschiedenen Kriegs- 
schauplätzen ausgeführt an Leichen völlig gesunder, durch gewaltsamen Tod 
plötzlich Verstorbener. Auch die Anthropologie hätte davon sicher einigen 
Nutzen ziehen können. 

Begünstigt durch die aus dem alten Österreich in die Tschecho-Slowakei 
übernommene Einrichtung der sogenannten sanitätspolizeilichen Obduktionen, 
durch welche eine immerhin beachtliche Anzahl von plötzlich aus voller Gesund- 
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heit heraus durch Unglücksfälle oder Selbstmord Verstorbener den Prosekturen 


zufällt, habe ich es seit einigen Jahren unternommen, bei solcher Gelegenheit 
die Nn. stets zu wägen. 

















Tabelle ІІ. 
Nebennieren-Gewichte bei plötzlichem, gewaltsamen Tod gesunder Erwachsener. 
Äe e e е ————-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-- 
Gewicht 
Fall Sektion Alter, | 
Nr. | Nr. Geschlecht Todesursache | Se Anmerkungen 
| 179/1917 | 199 Eisenbahnunfall з | Verdauung 


{ 

' | 

2 ‚327/1917| 223 Oberschenkelschuß,Verblutung 8 schmale Rinde 

3 359/1917 | 533 | Selbstmord durch Erhängen | 11,5 | Thymus: 39g Ver- 


| dauung 

4 384/1917 68 3 Verschüttung 6 

5 500/1917 | 203 | Selbstmord durch Erschießen 10,5 Gehirn: 1590 g 
| 188/1918 | 303 Erstickung durch Unfall 10 Thymus 20 g, Ver- 
базави 
511/1918 515 Selbstmord durch Erhängen 6,2 Gehirn: 1400 g 

8 1536/1918 | 373 | Überfahren durch Lokomotive 7 
49/1919 413 |Selbstmord durch Erhängen 7,8 Gehirn: 1492 g 

10 | 200/1919; 213 Bolustod beim Baden mit ; 12,5 |Gehirn: 1540 g, Ver- 
| vollem Magen | dauung 

11 ;202/1919 | 2393 |Überfahren durch einen Wagen 9,7 | 

12 64/1920 19 3 Verbrühung 9,15 Thymus: 49 g 


13 1257/1920 | 253 | Selbstmord durch Überfahren 8,5 Kleiner Thymusrest 
| | mit der Eisenbahn 


| 
14 :319/1920 | 253 |Selbstmord durch Sprung aus!) 10,6 
| dem II. Stockwerk 
l 


| 
15 | 23/1921. 239 ; Selbstmord durch Erhängen 5,15 Gehirn: 1528 g 
16 < 140/1921 | 195 | Ехріовіоп 6,9 | Gehirn: 1520 g 
17 1851921, 213 | Durch Ertrinken verunglückt 8,5 Gehirn: 1500 g 


| | | kleiner Thymusrest 
15 193/1921 ; 273 | Selbstmord durch Sturz aus 12,45 (Gehirn: 1440 g, Ver- 
| 
| 


| dem II. Stockwerk dauung 
| 
19 ' 12/1922: 393 Eisenbahn-Unfall 9,9 Gehirn: 1422 g 
20 17/1922 | 34 3 | Verschüttung | 9,3 Gehirn: 1367 g. 
| | L. Nn.: 3,5 g. R. Nn. 
| 


| infolge Struma 5,8 g 





21 _ 46/1922 ' 419 | Selbstmord durch Erschießen 8,2 


22 ‚ 51/1922 | 28 Ç |Akute, in wenigen Stunden töd- 7,3 


Klein, grazil, mäßig 





| | liche Sublimatvergiftung genährt 
23 57/1922, 250 | Selbstmord durch Überfahren 10,1 | 
(Eisenbahn) | 
24 '141/ 1922 | 58 5 | Von einem Baum erschlagen 6,85 Gehirn: 1285 g 


| | | _ 
25 1717922 328$ ! Selbstmord durch Erhängen 9,00 Gehirn: 1257 g 


1* 


4 А. Materna: 


Die Ergebnisse sehen Sie auf Tabelle II. — Ich bemerke dazu, daß die Nn. 
erst nach sorgfältiger Auspräparierung frisch auf die Wage kamen und daß die 
Tabelle nur die Nn.-Gewichte völlig gesunder Erwachsener enthält. Vor allem 
ist Wert darauf gelegt, daß keine Atherosklerose bestand, die Nieren ganz un- 
verdächtig waren, auch sichere Geisteskrankheiten wurden ausgeschlossen, we- 
gen des erhöhten Lipoidgehaltes auch Schwangerschaft und Wochenbett. Gec- 
ringfügige Spitzennarben oder die allerersten Anfänge der Atherosklerose sind 
aber mit aufgenommen. 

Die Mehrzahl ‘der Fälle betrifft junge Männer und bis auf Fall 22 waren 
es, wie ich aus den Protokollen ausdrücklich hervorhebe, nur kräftige, gut- 
genährte Menschen. Alle starben plötzlich und gewaltsam und vom Einwirken 
des Traumas bis zum Tode verstrichen bei fast allen nur Sekunden bis Minuten, 
wieder mit Ausnahme des Falles 22, bei dem der Herztod erst in etwa 3 Stunden 
eintrat. 

Wenn Sie nun die verzeichneten Nn.-Gewichte betrachten, so fällt gleich 
auf, daß sie im allgemeinen recht beträchtlich niedriger sind als gewöhnlich 
angegeben und daß sie in noch weiteren Grenzen schwanken als die der Tabelle 1. 
Gruppieren wir nun die einzelnen Zahlen, so sehen wir zunächst in vier Fällen 
ein Gewicht zwischen 11,5 und 13g. Gerade unter diesen Höchstgewichten 
befindet sich ein Mädchen mit dem größten, überhaupt ermittelten Nn.-Ge- 
wicht von 13g. Ich kann es unmöglich einem bloßen Zufall zuschreiben, daß 
alle diese vier Personen sich im Zustande voller Verdauung befanden, welcher 
außerdem nur noch in einem Fall mit dem Nn.-Gewicht von 10 р in den Proto- 
kollen verzeichnet ist. Die nächste Gruppe wären vier Fälle mit einem Nn.- 
Gewicht von 10—10,6 g, dann kommt die größte Gruppe von zwölf Personen. 
die ein Nn.-Gewicht von 7—9,9 g aufweisen und endlich fünf mit Nn. von 5,15 
bis 6,9 g Gewicht. 

Die meisten Nn. wiegen also unter 10 g, was noch deutlicher wird. wenn wir 
das Material nur in zwei Gruppen teilen: es sind dann bloß acht Menschen mit 
Nn. von 10 und über 10 g, dagegen 17 mit solchen von knapp über 5—9,9 g. 

Es ist dies ein ganz gewaltiger Unterschied gegenüber Tabelle I und gegen- 
über vielen Angaben in der Literatur. So betont Röfle, daß unter seinen 
425 gewogenen Nn.-Paaren von Kricgsteilnehmern nur ganz wenige unter 
10 g hatten. 

Histologisch habe ich wegen Zeitmangel nur Stichproben vorgenommen. 
Darunter fällt auch das niedrigste Gewicht von 5,15 bei einem 23jährigen Selbst- 
mörder (Fall 15). Er hatte keinen Status thymico-lymphaticus und die Nn. 
waren histologisch unverändert, die Rinde allerdings sehr schmal. In allen 
25 Fällen war der Lipoidgehalt der Rinde für das bloße Auge ein hoher, die 
Rinde dabei aber stets schmal. 

Das normale Durchschnittsgewicht der Nn. läßt sich aus diesen wenigen 
Zahlen, die aber nicht willkürlich herausgegriffen sind, sondern alle plötziichen, 
gewaltsamen Todesfälle gesunder Erwachsener der letzten 5 Jahre umfassen, 
natürlich nicht ableiten, wohl aber mahnen sie zu einiger Vorsicht bezüglich 
der Annahme einer Nn.-Hypoplasie. Wenn Beneke auf das Vorkommen schwer- 
ster Nn.-Atrophien bei plötzlichen Todesfällen verweist, oder Leupold annimmt, 
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daß zu niedrige Gewichtszahlen der Nn. bei ganz akuten Krankheiten doppelt 
so häufig gefunden werden als bei chronischen, so gewinnen diese Angaben 
angesichts meiner Zahlen eine andere Bedeutung. Auch ich habe bei plötz- 
lichen, nicht traumatischen Todesfällen auch durchschnittlich niedrige Nn.- 
Gewichte gefunden, bin aber jetzt geneigt, sie nicht als Ausdruck einer Hypo- 
plasie, sondern als normale Gewichte eines Organs anzusehen, das gegen Krank- 
heiten noch viel empfindlicher reagiert als z. B. die Milz. 

Wenn wir in den letzten Jahren gegenüber der Annahme eines Status thy- 
mico-Iymphaticus als Todesursache sehr vorsichtig geworden sind, so müssen 
wir es noch mehr sein bezüglich der mit ihm angeblich so häufig verknüpften 
Nn.-Hypoplasie. In meiner Tabelle sind die Thymusgewichte aller Leichen, 
bei denen dieses Organ als groß und parenchymreich auffiel, ebenfalls verzeich- 
net. Man kann nicht sagen, daß ihnen gerade besonders niedrige Nn.-Gewichte 
entsprächen. 

Die Frage, wodurch die Vergrößerung des Nn.-Gewichtes bei Krankheiten 
hervorgerufen wird, dürfte sich nicht für jeden Fall und gewiß erst nach ein- 
gehenden Untersuchungen lösen lassen; die vorliegenden Beobachtungen, die 
ich mehr als Anregung auffasse, können keine bestimmten Anhaltspunkte da- 
für geben. Die Erhöhung des Gewichtes während der Verdauung bedarf noch 
größerer Zahlen zur Bestätigung. Wenn sie als Regel sich herausstellen sollte, 
so dürfte gerade sie wohl auf die Lipoidvermehrung zurückzuführen sein. Sonst 
scheint aber der Lipoidgehalt bei der normalen Nn. recht konstant zu sein und 
dürften eher Ödem und Blutreichtum die Gewichtserhöhung verursachen. 

Schließlich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, daß die hier ver- 
zeichneten Gewichte bei frischen Leichen kurz nach dem Tode erhoben wurden. 
Es scheint nämlich für die Nn. ebenso, wie dies beim Gehirn jüngst Panofsky 
und Stämmler nachgewiesen haben, eine postmortale Quellung wohl möglich 
zu sein. 
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Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie VIII. 


Über Konstitution und Vererbung beim Ulcus ventriculi 
und duodeni. 
. Von Е 
Dr. Berta Aschner. 


(Aus der medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 
[Direktor: Prof. Mannaberg].) 


Mit 2 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 2. Juni 1922.) 


Trotz der zahlreichen Arbeiten, die sich mit dem Ulcus ventriculi beschäf- 
tigen, ist seine Pathogenese noch nicht einwandfrei geklärt. Ist doch noch nicht 
einmal darüber Einigung erzielt worden, ob vorwiegend exogene oder endogene 
Faktoren die Entstehung des peptischen Geschwüres bedingen. Dies liegt zum 
Teil daran, daß die im Tierexperiment gesetzten Eingriffe höchstens eine mög- 
liche Art der Ulcusentstehung zeigen können, aber damit ist noch nicht be- 
wiesen, daß es sich beim Menschen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
um den gleichen genetischen Mechanismus handelt. In der menschlichen Pa- 
thologie dagegen liegt die Schwierigkeit darin, daß wir aus der großen Zahl der 
die Ulcusgenese begünstigenden Faktoren und aus den dem Ulcus koordinierten, 
auf dem Boden der gleichen Konstitution entstandenen Begleiterscheinungen die 
wesentlichste, ja vielleicht obligate Bedingung herausfinden müssen. Zur Lö- 
sung dieser Frage können kasuistische Mitteilungen über Beobachtungen, bei 
welchen das Vorhandensein eines der in Betracht kommenden Momente er- 
wiesen war, z. B. Mitteilungen über Einzelfälle mit sicherer Vagusschädigung, 
sei es durch Blei oder durch Kompression, keine allgemeingültige Entschei- 
dung bringen. Vielmehr vermag diese Entscheidung wohl nur eine nach allen 
Regeln korrekt verarbeitete Statistik zu erbringen. 

Die vorliegenden statistischen Arbeiten über die Hereditätsverhältnisse 
beim Ulcus ventriculi gelangen zu entgegengesetzten Resultaten. Während 
Spiegel in Wien auf Grund seines Beobachtungsmateriales unserer Poliklinik 
das Ulcus ventriculi als endogen bedingt ansieht, was später von Strauß bestä- 
tigt wurde, fand Heissen in Rostock das gerade Gegenteil. Diese Differenz 
kann der Natur der Sache nach nicht in geographischen Verhältnissen be- 
gründet sein; denn es ist undenkbar, daß ein und derselben Krankheit an einem 
Orte endogene, am anderen exogene Faktoren zugrunde liegen. Der Wider- 
spruch muß daher auf einen Fehler in der Untersuchungsmethodik zurück- 
geführt werden. Dieser kann entweder in der Art der Sammlung des Materiales 
oder in seiner Verarbeitung liegen. Im ersteren Falle müßte der Fehler auf 
Heissens Seite zu suchen sein, da dieser seine Anamnesen auf Grund von Frage- 


Berta Aschner: Über Konstitution und Vererbung beim Ulcus ventriculi und duodeni. 7 


bogen gewinnt, welche vom Patienten bloß schriftlich beantwortet werden, 
eine Methodik, welche wir für absolut unzureichend halten. 

Was die Verarbeitung der Resultate anlangt, so kann eine Statistik, welche, 
wie das für klinische Untersuchungen nicht anders möglich ist, nicht die ge- 
samte Population, sondern nur eine Auslese derselben enthält, absolute Gültig- 
keit nur dann beanspruchen, wenn dem dadurch möglichen Fehler bei der Ver- 
wertung der Resultate Rechnung getragen wird. 

Finden wir z. B. in einer statistischen Auslese von (q) Fällen (p) Träger 
eines bestimmten Merkmals, so läßt sich aus den gegebenen Zahlen die Größe 
des überhaupt möglichen Fehlers (V) berechnen, welcher dadurch entstehen 
kann, daß das Beobachtungsmaterial nicht genügend groß ist. Da also in un- 


serem Beispiel die relative Häufigkeit des betreffenden Merkmales S ist, so 
wissen wir, daß wir bei der gegebenen Zahl unserer Beobachtungen statt Р jede 
andere Zahl zwischen den Grenzwerten | + V und = V ebensogut han 
finden können. Vergleichen wir nun mit dieser eine zweite Beobachtungsreihe 
und finden dabei für dasselbe Merkmal wohl eine andere relative Häufigkeit Ру, 


qı 
welche aber innerhalb der genannten Grenzwerte liegt a. Һһ.: (z + ү) > 7 > 
| 1 
E = )| ‚so kann diese Differenz ein bloßer Zufall sein und wir sind nicht be- 


rechtigt, daraus irgendwelche Schlüsse zu ziehen. | 
Um einerseits die exakte Methodik zur Verarbeitung statistisch gewon- 
nener Resultate an einem klinischen Beispiel darzulegen und andererseits zu 
entscheiden, ob Spiegels oder Heissens Schlußfolgerungen berechtigt sind, habe 
ich es auf Veranlassung Julius Bauers unternommen, neuerlich an einem grö- 
Beren Patientenmateriale die Konstitutions- und Hereditätsverhältnisse des Ul- 
cus ventriculi und duodeni sowie seine Beziehungen zur Tuberkulose zu studieren. 


Zu diesem Zwecke habe ich bei insgesamt 134 Fällen von klinisch sicherem 
Ulcus ventriculi bzw. duodeni (darunter befanden sich 99 Männer und 35 Frauen) 
eine genaue Familienanamnese quoad Erkrankungen des Digestionstraktes und 
die Konstitutionsverhältnisse des Patienten aufgenommen. Etwa vorhandene 
tuberkulöse Affektionen wurden ebenfalls vermerkt und bei 100 Patienten auch 
Tbc.-Erkrankungen in der Familie berücksichtigt. Ich arbeitete an dem Ma- 
terial unserer poliklinischen Ambulanz, wobei aber nur Patienten in die Sta- 
tistik aufgenommen wurden, welche frühestens seit 1918 bei uns in Behand- 
lung stehen, weiche also in der Arbeit Spiegels noch nicht verwertet sein konnten. 
Selbstverständlich wurden wahllos alle Ulcuspatienten, welche damals die Am- 
bulanz aufsuchten, für die Statistik verwendet. Besonders betonen möchte ich, 
daß sämtliche Anamnesen auf Grund eingehender persönlicher Rücksprache 
mit dem Patienten gewonnen wurden. Die klinische Diagnose des Ulcus wurde, 
soweit sie nicht durch die Operation sichergestellt war, durch Röntgenbefund, 
Ausheberung und Stuhluntersuchung nach fleischloser Kost gestützt. 

Bei der Beurteilung der Konstitution fanden folgende Punkte Berück- 


sichtigung: 
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Skelettbau. 
Muskulatur. 
Fettpolster. 
Haut. 
Haarfarbe. 
Iris. 
Schädel. 
Hals. 
Thorax. 

10. Abdomen. 

11. Becken. 

12. Extremitäten. 

13. Typus nach Beneke-Viola (asthenisch, quadıatisch). 

14. Typus nach Sigaud (respiratorius, muscularis, digestivus, cerebralis), 
und zwar wurde unter Punkt 1—4 und 7—12 nur das Auffallende, vom nor- 
malen Durchschnitt Abweichende notiert, während Punkt 5 und 6 bei jedem 
Patienten vermerkt wurden. Unter Punkt 13 sind nur die Träger eines aus- 
gesprochenen Habitus asthenicus oder quadratus, unter 14 die Repräsentanten 
der reinen vier Sigaudschen Typen angefühıt. 

Zur Kontrolle wurden einerseits die Familienanamnesen von 200 Magcen- 
gesunden aufgenommen, wobei darauf geachtet wurde, daß der Prozentsatz 
sowohl der Männer und Frauen als auch der verschiedenen Altersklassen bei 
Ulcuskranken und Kontrollfällen der gleiche war. Andererseits wurde bei 132 
Patienten unserer Ambulanz wahllos und ohne Rücksicht auf die Diagnose 
die Augen- und Haarfarbe sowie die eventuelle Zugehörigkeit zu einem der 
Typen nach Beneke-Viola notiert. Bezüglich der Sigaudschen Typen diente mir 
J. Bauers Material zur Kontrolle. 

Meine Resultate bezüglich der Habitusverhältnisse beim Ulcus ventriculi, 
welche an 132 Fällen (97 Männer und 35 Frauen) gewonnen wurden, sind in 
Tabelle I zusammengestellt; aus dieser ergibt sich ein leichtes Überwiegen des 
Habitus asthenicus und dementsprechend auch der schlecht entwickelten Mus- 
kulatur, des unterentwickelten Panniculus adiposus, der Dolichocephalie, des 
langen dünnen Halses, des schmalen, langen Thorax mit spitzem epigastrischem 
Winkel und der relativ langen Extremitäten bei den Ulcuskranken, wie das 
ja auch schon von Stiller u. a. behauptet, neuestens von Hegemann in Abrede 
gestellt wird. Auffallend ist ferner die häufigere Pigmentarmut der Haare und 
Iris unserer Ulcuspatienten im Vergleich zu den Kontrollfällen, eine Differenz, 
welche zum Teil dadurch erklärlich ist, daß sich die Zusammensetzung unseres 
-Ambulanzmateriales in der letzten Zeit etwas geändert hat. Infolge der wach- 
senden Verkehrsschwierigkeiten und der Krankenkassenverhältnisse hat nämlich 
in den letzten Monaten der Prozentsatz der Land- und Arbeiterbevölkerung 
relativ abgenommen, dagegen der Prozentsatz der geistigen Arbeiter und der 
Vertreter der semitischen Rasse zugenommen. Da nun die Kontrollfälle im 
Laufe der letzten Monate gesammelt wurden, die Ulcuskranken dagegen sich 
aus dem Material der letzten 3—4 Jahre rekrutieren, mag diese Änderung des 
Ambulanzmateriales einen gewissen Einfluß gehabt haben. 


омос жом m 


© 
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Tabelle І. 
в 700 Unter 182 Uleuskranken | Unter 132 
| ` Zahl der Fälle || E | 'Kontrollfällen 
ш = 
| 52|3|35, mann | geipiich. а 
E | 57 © N g f lich ‘sammen. Fälle Ä 0 
Skelettbau besonders krüftig vo 3116]134] 86 1212 - " — 
grazil 15, 7122155 | 20 1667 – — 
Muskulatur sehr gut entwickelt H OI Bi Bä | 0 6,06 -— — 
‚schlecht entwickelt 24 13.371 24,7 | 37,1 | 28,03 ° -- — 
Panniculus reichlich | 5i 3| 8| 52 8,6 6,06, --- -— 
adiposus ‚mangelhaft ‚19,16 | 35 | 19,6 45,1 | 26,52 = _— 
Haut sehr trocken d: | 4, 31; 29 | 303 0000 — 
'reichlich Epheliden з 0, 3 | 3,1 | kt "es — 
'Naevi verrucosi 1: 0! 1! 10 | 0 | 0,75; — — 
Haarfarbe schwarz 20: 7|27| 20,6 | 20 | 20,45 ı 24 ' 18,18 
braun 49 18 | 67 | 50,5 | 51,4 | 50,16 | 88 | 66,67 
blond 25, 9'34 258 | 25,7 | 25,16 20 | 15,15 
gänzlich ergraut | 4 | 3,1 2,9 ) 3,03 | — | — 
Iris stark pigmentiert 28 | 10 |38 | 28,9 | 28,6 | 28,79 | 54 | 40,91 
mittelstark pigmentiert 17, 8,25 | 17,5 | 22,9 | 18,94 | 35 | 26,51 
‚wenig pigmentiert 51 | 17 | 68 ' 52,6 | 48,6 | 31,5% | 43 | 32,58 
‚(blau oder graublau) ЖЕ ` | | 
'Heterochromie l1 0; 1: 10: 0 050: 0 
Schädel  дојсһосерһа] 34. 8|42|351 | 229 32 -- — 
brachycephal 7 2; 9 | 7121577, 6.82 -- Е 
Hals lang, dünn 17, 9126! 17,5 | 25,7 197 -- — 
kurz, dick 10, 2 |12 | 10,3 : 5,7 9.09 - Se 
Тһогах schmal, lang, spitzer 17 11.28 | 17,5 | 31,4 : 21,21 = es 
ерідавіг. Winkel ПЕЧ tat | uc 
‚breit, gut gewölbt 23 | 2.1.29. 283,7 | 57 18.94 — == 
ikurz, stumpfer epigastr. 3 1 | 4 3,1 \ 2,9 3,03 ~ == 
‘Winkel | | ! | | 
'ausgesprochen faßförm ig 3 | О 58а р 02,207 1 
starke Kyphoskoliose 0:3 | 3 | 0 8,6 2,27|-— — 
Abdomen ‚Fettansatz am Unterb. ‚24 | 20 | 44 24,7 57,1 | 33,33 | — >= 
starke Enteroptose d 11 |15 4,1 31,4 | 11,36 — == 
schlaffe Bauchdecken '11| 4|15| 113 | 114 ! 1136| -—- - 
Becken ‚schmal, flach 13, 9| 22) 13,4 | 25,7 | 16,67 - = 
relativ breit '11, 8/19 | 11,3 | 22,9 | 14,39. -- — 
asymmetrisch c1; 5| 6! 1,0 | 14,3 ү 4,55 — -- 
Extremitäten lang 2611 |37 | 268 | 31,4. 2803 — -– 
kurz | 5. Dev 9 d 5,2 5,7 | 0,3. + == = 
‚relativ kurze humeri | 3i 1| 4] 31l 2,9 ı 3,03 — — 
und femora а | | д 
Typus nach 'asthenisch '17' 9/26 | 175 | 25,7 , 19,7 , 18 | 13,64 
Beneke- Viola \quadratisch at ılal m2| 20 | 606,15 11,36 
Typus nach |T. respiratorius 19) 5 | 24| 19,1 | 14,3 |1818 БҮ 18,2 
Sigaud (rein) |T. muscularis 1 | 011 | 11,3 0 | 8,33 | $ 8,9 
T. digestivus 10 1| 2 | 1,0 2,9 | 1,52 © 3,8 
T. cerebralis 1001) 1, | 0,0808 3,9 
Typus nach |T. respiratorius Ach 54 — -- 1867 | 43,1 
Sigaud (total) |T. muscularis 171 —- ! 11 | = = 1478| 23,8 
(Nach Bauer) Т. digestivus | 5 же тер 5 | > = 183 6,6 
T. cerebralis Re 4: = == 361 ! 18,0 
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Es zeigt sich ferner, daß die Häufigkeitsdifferenzen zwischen den beiden 
Geschlechtern gerade für diejenigen Merkmale minimal sind, bei welchen sich 
verwertbare (s. später) Unterschiede zwischen Ulcuskranken und Kontroll- 
fällen ergaben, nämlich für Haar- und Irisfarbe. Zu um so einwandfreieren 
Schlüssen berechtigen die Differenzen zwischen Ulcusträgern und Magen- 
‚gesunden. 

Es war nun nötig, zu berechnen, ob die gefundenen Differenzen außerhalb 
der statistischen Fehlergrenzen liegen. Für den möglichen Fehler gilt die For- 


m - - 2... 


те! :!) V (Fehlergröße) = -+ Viz? wobei q die Anzahl der in einer Beob- 


‚achtungsreihe überhaupt untersuchten Fälle bedeutet (in unserem Falle also 132), 
p die Anzahl der Merkmalsträger, somit in unserem Falle z. B. die Träger eines 
Habitus asthenicus. Diese Formel gilt für die Wahrscheinlichkeit W = 0,9953, 
d. h.: finden wir empirisch die relative Häufigkeit eines Merkmals in einer Be- 


obachtungsreihe RK = Е, dann besteht die Wahrscheinlichkeit 0,9953 (mit- 


hin eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, da W == 1 Gewißheit bedeutet) oder, 
mit anderen Worten, ich kann 212 gegen 1 wetten, daß die relative Häufigkeit 


des Merkmals nicht kleiner als S — V und nicht größer als Р + V ist, wenn 


wir für V die oben angegebene Formel einsetzen. Weiters ergibt die Formel, 
daß mit wachsendem q der Nenner immer größer, daher der Wert für V immer 
kleiner wird, daß also wie selbstverständlich die Fehlergrenzen immer geringer 
werden, je größer das Beobachtungsmaterial ist. Mit Hilfe dieser Berechnung 
ist somit der Wert des Resultates bis zu einem gewissen Grade unabhängig 
von der Zahl der untersuchten Fälle. Die Berechnung sei noch an einem spe- 
ziellen Beispiel erläutert: Wir fanden in 27 von 132 Ulcusfällen schwarze Haare. 


Es ist also q = 132, p = 27. Demnach: V = J ы- = + 0,0993 = + 9,93% ; 

die gefundene relative Häufigkeit ? = = = 0,2045 = 20,45%. Die Fehlerbreite 
liegt somit zwischen 20,45% und 20,45% 
+ 9,93% — 9,93% 

30,38%, 10,52%. Die für die Kontrollfälle ge- 

fundene relative Häufigkeit von кые 18,18% liegt innerhalb dieser für die 


132 

Ulcusfälle berechneten Fehlergrenzen. | 

Die nach der Fehlerrechnung bestimmten Grenzwerte sind in Tabelle II 
zusammengestellt. Der größeren Übersichtlichkeit wegen habe ich neben die 
für die Ulcusfälle berechneten Fehlergrenzen zum Vergleich die für die Kon- 
trollfälle tatsächlich gefundenen Prozentzahlen gesetzt und vice versa. 

Die Tabelle zeigt nun, daß die Differenz zwischen Ulcuskranken und Kon- 
trollfällen bezüglich der Häufigkeit des Habitus asthenicus und quadratus in- 
nerhalb der möglichen Fehlergrenzen liegt. Was die Sigaudschen Typen an- 


1) Bezüglich der Ableitung der Formel sei auf Z. Hirschberg verwiesen. 
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langt, so hat schon seinerzeit Bauer für die prozentuelle Häufigkeit des reinen 
T. respir., muscul., digest. und cerebral. wesentliche Differenzen zwischen Ul- 
cuskranken und dem allgemeinen Durchschnitt nicht finden können. Meine Zah- 
len stimmen mit denen Bauers gut überein.!) Dagegen fand Bauer ein mäßiges 
Überwiegen des respiratorischen Typus unter den Ulcuskranken, wenn er nicht 
nur die Träger der reinen Habitusformen, sondern auch die der Mischformen 
mit Überwiegen des einen oder anderen Typus zu den betreffenden Typen hin- 
zuzählte. 

Berechnen wir auch für Bauers diesbezügliche Zahlen?) die Fehlergrenzen 
(vergl. Tabelle II), so stellt sich heraus, daß wohl die für den Durchschnitt ge- 



























Tabelle II. 

| = | Unter 182 Ulcusfällen dk SE Unter 132 Kontrollfällen SS = 8 
| Fehler: | an к: атт Fehler- a in SL 3378 
o , | = e © reg 5 ә! eg 1 kel E з 
БОЛЕНЕТ ЦЕ МЕНЕ ЕЕ 

— | rel, 
2 ‚schwarz "7". 9,93|30,38 20,4510,52 18,18 | x 95 8,68 18,18 21,88 20,45 
5 |braun 1212,31(63,0250,16 38,45) 66,61. 11,61,55,06 06,67178,28 50,16 
т | blond | -+ 11,66.37,42|25,76,14,10| 15,15 ; =. 8,83 6,39 15,15 23,98| 25,76 












stark pigmentiert -+- 11,15'39,94'28,79117,64: 46,91 -!- 12,1 |28,81.40,91:53,01| 28,79 
| | | | | 
mittelstark j 
рістепёіегё ; 1 9,65'28,59 18,94 929 26,51 -: 10,87115,6426,51137,38 18,94 
| 
| 
+ 11,54.21,0432,58 44,12) 51,52 


8,45 51913,4 22,09! 19,7 
7,81| 3,55'11,36119,17| 6,06 


Iris 


schwach | 
pigmentiert | -- 12,3 163,82. 51,52/39,22, 33,58. 


asthenisch + 9,79129,49,19,7 | a 13,64 | 4- 
uadratisch | -!- 5,87111,93:6,06 | 0,19; 11,36 |: 









> 
1 


= 
= 
д 
> 
е 


nach 
ВепеКе- 
Viola 





— 











= З © |Т. respiratorius |-+ 14,1 [68.1 54,0 |39,9 | 43,13 -. 3,12 40,01 43,13 46,25 54,0 
565 |Т. тивсшагіз | -!: 10,6227,62|17,0 | 6,38 23,78 -!_ 2,69,21,09 23,78 26,47| 17,0 
<Y$ |T.digestivus  `-- 6,1611,16| 5,0 |-1,16| 6,62 1,57 5,05 8,62 8,19) 5,0 
€ FE |T. cerebralis "TI 9,81[23,81/14,0 | 4,19| 17,96 7 2,42115,54117,96.20,38| 14,0 














tundene Häufigkeit des respiratorischen Typus von 43% innerhalb der für die 
Ulcuspatienten berechneten Fehlerbreite zwischen 40% und 68% liegt, daß aber 
andererseits der unter den Ulcuskranken tatsächlich gefundene Wert von 54% 
etwas höher ist als die für den normalen Durchschnitt berechnete obere Fehler- 
‚grenze von 46%. Wenn wir uns aber vor Augen halten, daß diese Differenz von 
8% im Vergleiche mit den hohen absoluten Zahlen von 46% bzw. 54%, eine ge- 
tinge ist, und daß ferner die Durchschnittszahl an einem sehr großen Material 
(2010 Fälle), die Ulcuszahlen dagegen an einem wesentlich kleineren Material 
(100 Fälle) gewonnen wurden, daß demnach hier eine sehr große Beobachtungs- 
reihe mit geringer Fehlerbreite mit einer kleinen Beobachtungsreihe mit we- 
sentlich höherer Fehlerbreite verglichen werden muß, so berechtigt uns dieses 


1) Da sich Bauers Zahlen nur auf Männer beziehen, müssen sie mit den für unsere 
Männer gefundenen Prozentzahlen verglichen werden. 

2) Auch die für die Ulcuskranken angeführten Zahlen sind hier Bauers Material ent- 
nommen. 
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ged 


geringe Überschreiten der Fehlergrenzen wohl nicht zu der Annahme einer kon- 
stanten, wesentlichen Häufung des Typus respiratorius beim Ulcus ventriculi. 

Auch aus der die Fehlergrenzen stellenweise überschreitenden größeren 
Häufigkeit der blonden Haare und blauen Augen bei unseren Ulcuskranken 
möchten wir mit Rücksicht auf die oben eıwähnte Unregelmäßigkeit in der 
Zusammensetzung unseres Ambulanzmateriales noch keine allzu weitgehenden 
Schlüsse ziehen. Diese Tatsache müßte zunächst noch an einem größeren, mög- 
lichst gleichmäßigen Materiale erhärtet werden. Doch kommen wir später noch 
auf diesen Punkt zurück. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß es einen speziell für das Ulcus 
ventriculi charakteristischen Habitustypus nicht gibt. 

Die Beziehungen des Ulcus zur Tuberkulose, welche folgerichtig hier er- 
läutert werden müßten, sollen aus Gründen der formalen Vereinfachung der Dar- 
stellung erst später besprochen werden. 

Bei der Durchsicht der Resultate bezüglich der Familienanamnesen!) fiel 
zunächst eine ausgesprochene Häufung von Magenerkrankungen in der Fa- 
milie mancher Ulcuskranker auf. Einige Beispiele dafür, welche willkürlich 
ausgewählt sind und sich jederzeit beliebig vermehren ließen, bringt Tabelle III. 


Tabelle IIT. 


Familienananmnese 


Fall 


1. H. J. 3, 34 J. Arbeiter. Mutter sowie alle drei Geschwister seit Jahren magenleidend. 
Ulcus ad pylorum 


2. H.M., $, 42J. Ulcus ventric. ' Mutter und 2 Schwestern durch viele Jahre magenleidend. 
2 Brüder an Ca. ventriculi gestorben. 

3. B. J., 3, 53 J. Bahnwärter. Mutter und eine Schwester an Ca. ventriculi gestorben. 

Ulcus mit Hăämatemesis. 2 Nichten der Mutter an Hämatemesis gestorben. 


Ein Sohn und eine Tochter von frühester Jugend 
an magenleidend. 


4. R. 0., 3, 30 J. Student. Vater und dessen Schwester starben an Ca. ventriculi. 


Ulcus duodeni Ein Bruder leidet an „schwachem Magen‘. 
3. T. L., 9, 34 J. Landwirt. ~ Die Mutter, eine Schwester der Mutter und ein Bruder des 
Ulcus ventriculi Pat. leiden an Ulcus. 


6. S. G. 3, 36 J. Diener. Die Mutter und 2 Brüder leiden an Ulcus. 
Ulcus ventric. 
7. 8. Е., 9, 26 J. Monteur. ` Großmutter starb an Darmkrebs. Ein Bruder und eine 


Ulcus ad pylorum | Schwester sind magenleidend. . 

8. K. A., 3, 47 J. Zeichner. | Eine Schwester der Mutter an Ca. ventriculi, ein Bruder der 
Ulcus juxta-pyloricum Mutter an Ca. oesophagi gestorben. 

9. S. L., £, 36 J. Blutendes Ein Bruder der Mutter starb an Ca. oesophagi, ein 
U. duodeni zweiter an Ca. linguae. 

10. Dr. H. Ulcus duodeni. Siehe Ahnentafel. 


Diesen Fall verdanke ich ` 
der Liebenswürdigkeit eines 
Kollegen; er entstammt nicht 
meiner Statistik. 





1) Unter familiärem Vorkommen eines Leidens verstehe ich hier sein Auftreten in der 
Aszendenz, bei Geschwistern oder Kollateralen des Pat. 
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So bestechend einige dieser Fälle sowie die auch schon von anderen Autoren 
mitgeteilten Einzelbeispiele von „Ulcusfamilien‘“‘ auf den ersten Blick auch er- 
scheinen mögen, so dürfen wir doch aus dieser Auswahl, welche als ‚‚literarisch 
kasuistische Auslese‘‘ im Sinne Weinbergs wohl an sich interessant, aber durch 


JM 7 980 





Ahnentafel Dr. H. 
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zufälliges Zusammentreffen entstanden. daher niemals beweisend sein kann. 
keine Schlüsse ziehen, sondern müssen zunächst die prozentuelle Häufigkeit 
positiver Anamnesen bei Ulcuskranken und Magengesunden vergleichen. 
Unsere diesbezüglichen Resultate sind in Tabelle IV zusammengestellt. Sie 
bringt die Zahl derjenigen Probanden, in deren Familie die betreffende Magen- 








Tabelle IY. 
E Тыч ЫШЫ зөт AEE 
unter 134 Ulcuskranken | (1: Se SE | @ Т 
unter 200 Magengesunden | ( SC | ©з (15% ) | РР ) 


erkrankung vorkommt, gleichgültig, ob sie in derselben Familie einmal oder 
gehäuft auftritt. Die letzte Rubrik (d) der ..sonstigen chronischen Magenerkran- 
kungen“ enthält Fälle von jahrelang dauernden Magenleiden mit ungenügender 
oder atypischer Anamnese. also z. T. Ulcera, welche sich mangels näherer An- 
gaben nicht genügend sicher annehmen ließen, z. T. nervös-konstitutionelle 
Dyspepsien, wobei es auf deren spezielle Form, ob Achylie, Superacidität, Atonie 
usw. nicht ankommt. Es ist mithin ersichtlich, daß wir von positiver Fa- 
milienanamnese nur dann sprechen, wenn das vorliegende Magenleiden ein durch 
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Jahre andauerndes oder zum Tode führendes ist und die Magenerscheinungen 
im Vordergrunde stehen, also beim Carcinom, Ulcus und der nervös-konstitu- 
tionellen Dyspepsie, die wir als ‚chronische Magenerkrankungen“ zusammen- 
fassen möchten. Akut dyspeptische Erscheinungen, ferner Magenbeschwerden 
bei Potatoren, Herzkranken oder Phthisikern gehören nicht hierher. 

Die Tabelle ergibt eine relativ größere Häufigkeit von Magenerkrankungen 
in der Familie unserer Ulcuspatienten als bei den magengesunden Kontroll- 
fällen, wie das ja auch schon seinerzeit von Spiegel angegeben wurde. Ich kann 
seine Befunde auch noch insofern bestätigen, als nicht bloß das Ulcus sondern 
chronische Magenleiden überhaupt und speziell das Carcinom in der Aszendenz 
von Ulcuskranken häufiger vorkommt. Während die Familienanamnese nur 
bei jedem 22. Magengesunden ein Ca. ventriculi ergibt, ist das etwa bei jedem 
8. Ulcuspatienten der Fall. 

Auch hier mußten wieder die Fehlergrenzen berechnet werden (vgl. dies- 
bezüglich Tabelle V). Rubrik b) der Tabelle V enthält die Summe der in den 























Tabelle V. 

"=т= Unter 134 Ulcuskranken ў БЕ 55 | Unter 200 Magengesunden SS = S 
Die Familienanamnese Fehler- ee SE » ses Fehler- | заи ш е, 
ergibt für |erößev |% E 9 2 8 5855 gröbe q SE ZS SE ягә 
nn ха [285 | ХЕ |5555 in% В| "ЗІ ЖЕ |0525 
ae e nn EE дылы Ооу = е аа ыш р зис с ш сше быы ыш ыша. 
a) Ca. ventriculi ая 8,13/20,82 12,69 4,56 4,5 1+ 4,15) 0,35) 4,5 | 8,65 12,69 
b) Ca. des gesamten + 9,05:25,47116,42| 7,37 _ 6,0 |-! 4,75 1,25 6,0 |10,75 16,42 

Digestionstraktes 7 | | | 
с) Ulcus !-+ 6,98:15,94| 8,96 „эв 1,5 | + 243 -0,93: 1,5 | 3,93 8,96 


d) Sämtliche chronische . + 12,18 58,45/46,27 34,09 15,0 · -!. 7,14 7,8615,0 22,14 46,27 
Magenerkrankungen. | | | | | | 
ersten beiden Rubriken a) und b), von Tabelle IV verzeichneten Fälle, in der 
letzten Kolonne d) sind alle Fälle mit positiver Familienanamnese zusammen- 
gefaßt. Sie entspricht also der Summe aller vier Gruppen der Tabelle IV. 
Die Tabelle ergibt nun einwandfrei, daß auch die für die Ulcusfälle be- 
rechneten Minima der Prozentzahlen an familiären Erkrankungen (untere Feh- 
lergrenze) größer sind, als die unter den Kontrollfällen beobachtete prozentuelle 
Häufigkeit der betreffenden Erkrankung, während umgekehrt die für die Kon- 
trollfälle berechneten maximalen Prozentzahlen kleiner sind als die für die Ul- 
cusfälle wirklich gefundenen, d. h. daß die für jede der beiden Beobachtungs- 
reihen gefundenen Werte außerhalb der Fehlergrenzen der anderen Reihe stehen. 
Nur für die Fälle von Ca. ventriculi in der Familie erreichen die Magengesunden 
mit einer Häufigkeit von 4,5% gerade die untere Fehlergrenze der Ulcuskranken 
von 4,56%. Da aber andererseits die Familien von Ulcuspatienten ein Ca. ven- 
triculi in 12,69°,, der Fälle aufweisen, während das für die Kontrollen berechnete 
Maximum bloß 8,65% beträgt, so kann wohl kein Zweifel bestehen, daß auch 
für das Ca. ventriculi die gefundenen Differenzen außerhalb der Fehlergrenzen 
liegen. Es ist somit zum erstenmal unter Berücksichtigung exakt mathe- 
matisch-statistischer Kautelen der Beweis erbracht, daß in der Aszendenz bzw. 
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bei Geschwistern Ulcuskranker, das Ca. ventriculi und intestini, das Ulcus und 
die nervös-konstitutionelle Dyspepsie häufiger sind, als in den Familien Magen- 
gesunder. 

In analoger Weise habe ich aus den von Spiegel gefundenen Zahlen (vgl. Ta- 
belle VI; die Tabelle ist Spiegels Arbeit entnommen) die Grenzwerte berechnet 
(в. Tabelle VII). 






















Tabelle VI. 
` Die Ёашїйєййпашїөвё | Ulcusähnliche Ca, des übrigen | Vage Angaben über 
weist auf e| Beschwerden асте! Digestionstraktes URBENDESCHN REN 
bei 121 Ul tiente > ei | Ы ү N 
: "TT (GA (14,8%) (3,394) | (16,5%) 












































| | 11 5 2 | 13 
А (2,5%) | п (65%) 
VII. 
ma | | Unter 121 Ulcuskranken SE al Unter 200 Magengesunden EPT 
Die Familienanamnese | Fehler- | оа їй % 2873| Fehler- | Häufigkeit in % 5599 
ergibt für | größe V х 5 A 58 SR E] göle V | E pÈ я 8 сас. 
Е | in% Lab зиян SEI? = Е 198 SE |©е5Б 
a) Ca. ventriculi |+ 91524031488 513 2,5 + 3,12 = 2,5 Е 5,62) 14,88. 
b) Ca. des gesamten | + 9,92!128,10|18,18! 8,96 3,5 |: 3,68 -0, 18 3,5 | 7,18, 18,18. 
Digestionstraktes | 
c) Ulcus ; + 11,34[37,79126,45115,101| 5,5 ||: 4,56| 0, ы 5,5 е, 06 26,45. 
d) Sämtliche chronische | -+: 12,53|73,69|61,16 48,63 15,5 || : 7, 24 8,26 15,5 ZS, 74 61,16. 
Magenerkrankungen | | | | 





Die Zahlen sprechen für sich selbst. Es sind sogar die Differenzen zwischen’ 
Ulcus- und Kontrollfällen hier noch größer als in der vorhergehenden Tabelle?). 
Wir müssen also sagen, daß Spiegel zu den Schlüssen, welche er aus seinen Re- 
sultaten gezogen hat, auch nach streng mathematisch-statistischen Gesetzen 
vollkommen berechtigt war. 

Um die Möglichkeit des Zusammenfallens der Resultate zweier Beobachtungs- 
reihen vollkommen auszuschließen, müssen eigentlich die Fehlergrenzen beider 
Reihen gleichzeitig berücksichtigt werden. Dies geschieht nach der Formel: 


/ Z 
S2) = + em (Hm) vk В р» (— - Pa) (vgl. Hirschberg). Hier bedeuten p, 


und q, die Anzahl der Мик OU und der überhaupt untersuchten 
Fälle der einen Beobachtungsreihe, р, und q, die der anderen. S ist die 
Wurzel aus der Summe der Quadrate beider Fehlergrößen und stellt die 
größte Differenz dar, welche die prozentuelle Häufigkeit des Merkmals in bei-. 
den Reihen aufweisen kann, ohne die Fehlergrenzen zu überschreiten, mit an- 
deren Worten, ohne daß wir aus dieser Differenz Schlüsse ziehen dürfen. Nennen 


!) Bezüglich der Zusammenfassung unseres Gesamtmaterials von 255 Ulcus- und. 
400 Kontrollfällen vgl. J. Bauer und B. Aschner, Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 25 u. 26. 
2) S: Fehlersunime. 
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wir die tatsächlich gefundene Differenz der prozentuellen Häufigkeit in unseren 
Beobachtungsreihen д, so ergibt sich für ô > S eine sichere, durch den wahrschein- 
lichen Fehler allein nicht erklärbare, daher in der Verschiedenheit des Beobach- 
tungsmateriales selbst begründete Differenz zwischen beiden Reihen; für ô < sS 
oder höchstens ð = S liegt die Differenz innerhalb der Fehlergrenzen, läßt sich 
durch den Zufall allein erklären und berechtigt nicht zu weiteren Schlüssen. 
7. B.: Ich finde als Gesamtzahl der positiven Familienanamnesen (s. Tabelle IV) 
bei meinen Ulcuskranken 62 = 46,3°,,, bei meinen Kontrollfällen 30 = 15°.. 





8.62(134 — 62) 8.30 (200 — 30) 








Demnach 6 = 46,3°, — 15°, = 31,3%. 8 = ! H > u 
| 1343 2003 

= į 0.1424 oder in Prozenten ausgedrückt 14,24°,. Es ist also д, die gefundene 

Differenz, mehr als doppelt so groß als 5, die Fehlersumme. mithin bewiesen. 

daß die gefundene größere Häufigkeit der positiven Familienanamnesen bei 

Uleuspatienten nicht durch bloßen Zufall zu erklären ist. 


Wenn wir diese letzte Formel in ihrem Anwendungsbereich mit der vorher 
besprochenen vergleichen, so müssen wir sagen, daß die zweite die rigorosere 
ist, aber nicht allen Fällen gerecht werden kann. Ist nämlich ô> S, dann liegt 
die Differenz immer außerhalb der Fehlergrenzen, und es ist durch keinen Zu- 
fall möglich, Prozentzahlen zu finden, welche für beide Reihen gleich sind, da 
selbst der untere Grenzwert der einen Reihe noch immer größer sein muß als 
der obere der anderen. Ist aber ô = S oder selbst ô < S. so sind noch immer 
Fälle möglich, in welchen die gefundenen Werte außerhalb der Fehlergrenzen 
liegen, nur wäre esdann in derselben Reihe ebensogut möglich gewesen, inner- 
halb der Fehlergrenzen liegende Werte zu finden. Einige einfache Zahlen mö- 
gen das Gesagte erläutern: Es sei die Häufigkeit eines Merkmals in der Beob- 
achtungsreihe .1 10°, mit einer Fehlergröße von -: 3°,. die Häufigkeit kann 
also zwichen 7 und 13°, schwanken. In der Reihe B betrage die Häufigkeit 
desselben Merkmals 18%, mit einer Fehlergröße von : 2",, die Grenzwerte 
sind also 16 und 20°; hier ist ô = 8% größer als S = y 9+4 = äm D 
Die Differenz bleibt bestehen, auch wenn wir zufällig bei B das Minimum (16%) 
und bei A das Maximum (13°,) finden sollten. In der Reihe C komme dasselbe 
Merkmal in 14°, der Fälle vor mit einer Fehlergröße von 3%, die Grenzwerte 
sind daher 11%, und 17°,. Vergleichen wir die Reihen A und C, so ist ê = 4% 
kleiner als S = ү9-_ 9:=- 4,24%. Trotzdem haben wir in der Reihe C ge- 
rade den Wert 14°% gefunden, welcher größer ist als das für die Reihe A mög- 
liche Maximum von 13°%, und damit liegt die von uns gefundene Differenz zwi- 
schen 14°, und 10°, tatsächlich außerhalb der Fehlergrenzen, nur wäre es inner- 
halb derselben Reihe C, für welche ja alle Werte zwischen 11°, und 17°, vorkom- 
men können, ebensogut möglich gewesen, daß wir statt 14°, eine niedrigere 
Zahl gefunden hätten, welche dann innerhalb der Fehlergrenzen von A gelegen 
wäre. Diese Möglichkeit ist nicht vorhanden, wenn die Unterschiede so groß 
sind, daß ð > S ist. 

Tabelle VIII, welche die Werte von ò und S für Spiegels und meine Zahlen 
enthält, zeigt, daß in Spiegels Reihe in allen Fällen ô> Sist, während bei meinem 
Beobachtungsmaterial für das Ulcus und das Ca. des ganzen Digestions- 
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t:aktes Ô und S fast gleich sind, ja für das Ca. ventriculi sogar S ein wenig 
größer ist als ö, was aber, nach dem soeben Erörterten die Beweiskraft der Ta- 
belle V und die Richtigkeit der daraus gefolgerten Schlüsse nicht erschüttern 
kann. Wie gering diese kleinen Unregelmäßigkeiten zu werten sind, zeigt am 
besten der Umstand, daß, wie aus dem zweiten Teil der Tabelle hervorgeht, 
in allen Fällen sogleich ô> S wird, wenn wir uns bei der Berechnung des mög- 
lichen Fehlers statt der Wahrscheinlichkeit 0,9953 (s. oben) mit der Wahr- 
scheinlichkeit 0,916 begnügen, für welchen Fall in unserer Formel statt der Kon- 
stanten 8 die Konstante 3 einzusetzen ist (vgl. Hirschberg). 


Tabelle VIII. 


W = 0,9953 W = 0,916 




















Für meine Zahlen | Für Spiegels Zahlen | Für meine Zahlen | Für Spiegels Zahlen: 
& Lë E 5 ә а га S E h ә ig 
Ено 12 2. 28.13 el н.е |9 Sal 528 |2 2. 
Ae o" ыы © >: < La St ФО е ж о" шыш О | SS" (EB, BS" 
SIE паа бя сшдсая Se lkzes еа шая 
350 | Zu, 35< |3 Зо, 556 5 Зе 55е = Эм 
BS SS Si зе ВЗ з: 
Sen Fe TE nn at Sn 5 Б: == m | m ee 
a) Ca. ventriculi 81 9,13 12,38 · 7,97 8,19 | 5,59 | 12,38 5,92 
b) Ca. des gesamten | 10,42 | 10,22 14.68 , 10,58 ‚ 10,49 | 6,26 | 14,68 6,48 
Digestionstraktes | | | І | 
с _ | | 
c) Ulcus ' 7,46 17.39 20,95 | 12.22 "7,46 | 4,52 | 20,95 7,49 
d) Sämtliche chronische | 31,27 14,24 45.66 , 14,47 : 31,27 8,65 | 45,66 8,86 


МарепегКгапКипреп | 


Als weiteren Beweis für die Richtigkeit der vorliegenden Angaben müssen 
wir erwarten, daß die prozentuellen Unterschiede zwischen Spiegels und meinem 
Beobachtungsmaterial bei unseren Ulcusfällen einerseits, bei unseren Kontroll- 
fällen andererseits innerhalb der Fehlergrenzen liegen. Tabelle IX und X zeigen. 


Tabelle IX. 








EG = ә = = не РЕ SE 

- Unter Spiegeis 121 Ulcusfällen SS SE Unter meinen 134 Ulcusfällen x = 

sense, DZ 

ке | Häufigkeit in % |555}, Häufigkeit in % |546. 
Die Familienanamnese | Fehler- | , _ a ee ae ЕЕЕ 
ergibt für "größe VE: 081353 E352.urökV  EE| 28 | %E13555 

in% |жж] жатыс” me |23|95|%5 8283 

ош ЖЕ 25 Елш ош% | КЕНЕ Е 


| | ! , 
a) Ca. ventriculi +. 9,15 24,03 14,88 


! = | 7 ex SEET 
5,13 4,56 12,69 20,82) 14,88 
18,18 


| | 


| Aa 
5,73 12,69 5 
6.42 7,37|16,42 25,47 





b) Ca. des gesamten | : 9,9228,10 8,26 1 9,05 | 18,18 
Digestionstraktes | | | | | | 
c) Uleus сз 9,3695,0615,7 6,34 8,96 ~ 6,98! 1,98 8,96`15,94 15,7 





d) Sämtliche chron. | РА 


73,69 61.16 49.63 46.97 
Magenerkrankungen. | | | 


‚119,18 34,00 46,27'58,45 61,16 


ИЕ 


daß diese Forderung tatsächlich erfüllt ist. Nur bei der Zusammenfassung 
aller positiven Familienanamnesen besteht zwischen Spiegels und meinen Ul- 


cusfällen eine geringe Differenz, da die von mir gefundenen 46,3% noch kleiner 


sind als das für Spiegels Zahlen berechnete Minimum von 48,6%, während 
umgekehrt die von ihm beobachteten 61,2% meine obere Fehlergrenze von 
58,5%, noch übertreffen. Dieser Unterschied von nicht einmal 3% ist aber 
Bd. 9. ә 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Se 
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Tabelle X. 
` Unter Spiegels Kontrollfällen F SS | Unter meinen Kontrollfällen e SS = 
| ; in ERES] икең оп o 122002 
Die Familienananınese | Fehler- | RECH D ° ЕЕЗ ` Fehler- наш ко rs Е ZAE 
ergibt für | größe V; х Së © = Б Ea Ж größe У | = Е Ф © я S ещ. 
о 2909 ТЖ 8 1087 98 |2255) 9 ЯВ РЗ АБ [5.081 
и Be le ebe ышк EE SÉ 
a) Ca. ventriculi = 3,12 |5,62 2,5 —0,62 45 4,15 0,35 45 865 25 
b) Cà..des gesamten. 1 3,68 ; 7,18 3,5 —018 60 | 4 4,75 1,25 6,0 10.75 3,5 
Digestionstraktes | | | | | | 
ep H . ' р | ў e t - т 
c) Sämtliche chronische. --7,24 122,74 15,5 8,26 15,0 77,14 | 7,86 15,0 22,14 15,5 
Magenerkrankungen. | | | | | | | | 
i ` | 


l 
gerade hier, wo es sich um so große absolute Zahlen wie 48% und 61% handelt, 
relativ so gering, daß er wohl gegen die Übereinstimmung unserer Beobach- 
tungsreihen nichts beweisen kann, zumal da eben in dieser Rubrik der Abstand 
zwischen Ulcus- und Kontrollfällen ein besonders großer ist. — Zu der Tabelle IX 
wäre noch zu bemerken, daß Spiegels ‚„ulcusähnliche Beschwerden‘ ein we- 
sentlich weiter gefaßter Begriff sind als meine familiären Ulcera, daher unsere 
diesbezüglichen Zahlen aus diesem Grunde nicht direkt vergleichbar sind. Ich 
habe deswegen zum Vergleich die Familienanamnesen von Spiegels Ulcus- 
patienten durchgesehen und, wenn ich den Begriff Ulcus ebenso streng faßte, 
wie in meiner Beobachtungsreihe, 19 (= 15,7%) Fälle mit Ulcus in der Fa- 
milienanamnese gefunden. Diese Zahl ist dem Vergleich in Tabelle IX zugrunde- 
gelegt. Daher ist auch in Tabelle X, welche meine und Spiegels Kontrollfälle 
vergleicht, die Rubrik Ulcus ausgelassen, da mir die betreffenden Kranken- 
geschichten Spiegels nicht mehr zur Verfügung standen. Aus den Tabellen geht 
m. E. zur Genüge hervor, daß unsere beiden Beobachtungsreihen, welche von 
zwei verschiedenen Personen in einem Zwischenraum von 4 Jahren aufgenommen 
wurden, in ihren zahlenmäßigen Resultaten innerhalb der wahrscheinlichen Feh- 
lergrenzen übereinstimmen, daß also die für Ulcera und Magengesunde 
gefundenen Werte recht konstante Zahlen darstellen und somit ihre Differenz 
nicht eine zufällige sein kann, sondern in bestimmten, im folgenden näher zu 
besprechenden Bedingungen begründet sein muß. 

Wenden wir auch hier wieder die Formel für die gleichzeitige Berücksich- 
tigung beider Fehlergrößen an, so zeigt sich (Tabelle XI), daß in allen Fällen 


Tabelle XI. 


| W = 0,9953 Э С = бов 
Für die Kontrollfälle | Für die Ulcusfälle | Für die Kontrollfälle 





| Für die Ulcusfälle 











J = me Ф с ` Ф с ‹ © = 
з. |а с | 3„ а £ Эш з с.о Ча с, 
тас о Ж? СЕ = °С Ше] сд 16 == 
ж Ф - = Ze єє 57 E k V 4 Ф ‚Мм ke AN | AE 0 bi 075 
IE, Bsgo) Šip l Sge “чыл |#дд©пд! мб д 52 2 
= AN = Т Z- Н | Zeen Iono = = = = =т= | = E SE = 
| == = = Cp ' = = = ; д = Kei = = = Жор)! SH E сс е = Re 
2 55 T D = 0 | o" TI a T т ^Ш " „© T Sg" 2 2 
= ZS LS = ZS m = ZS Is E 5:1 
a) Ca. ventriculi 2.19 12,24 2,0 5.19 2,19 1.0 2.0 3.18 
b) Ca. des gesamten 1.76 13,43 2,5 6,01 1,76 8.22 оа 3.63 
Digestionstraktes 
с) Ulcus 6.74 11.67 -— — 6.74 1.47 == d 
d) Sämtliche chronische 14,89 17.58 0.5 10,17 14.9 10.7 0,5 6.23 


Magenerkrankungen. 


a –_ ааваа. 
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ô entschieden kleiner als S ist, die gefundenen Differenzen also innerhalb der 
Fehlergrenzen liegen, nur für die geringere Wahrscheinlichkeit (0,916) ist bei 
der Summe der positiven Familienanamnesen Ulcuskranker ĝ etwas größer als 
8, eine kleine Unstimmigkeit, die sich schon in Tabelle IX zeigte und dort disku- 
tiert wurde. 


Als weiteren Beleg für die Richtigkeit unserer Annahmen berechneten wir 
die Korrelation zwischen Erkrankung an Ulcus und positiver Familienanam- 
nese bei der Gesamtheit der von uns beobachteten Patienten. Dazu dienen 
folgende Überlegungen: Die Wahrscheinlichkeit, daß ein Ereignis eintritt, ist 
gleich der Anzahl der dem Ereignis günstigen Fälle dividiert durch die An- 
zahl der überhaupt möglichen Fälle. Habe ich z. B. unter insgesamt zehn Ku- 
geln drei weiße, so ist die Wahrscheinlichkeit, eine weiße Kugel zu ziehen, ce- 


teris paribus w = Befinden sich also unter m Personen n, Träger eines Merk- 


mals A, so ist Е Beobachtungsreihe die Wahrscheinlichkeit, daß eine 
Person Träger des Merkmals A ist, w, = . 

In derselben Beobachtungsreihe seien n, Träger des Merkmals B, mithin 
die Wahrscheinlichkeit, das Merkmal B zu besitzen, w, = Die Wahrschein- 
lichkeit, daß eine Person Träger beider Merkmale A und B ist (die sogenannte 
z„usammengesetzte Wahrscheinlichkeit)c = w,.w, = с ‚ wenn die Gesetze des 


Zufalls herrschen, d. h. wenn zwischen beiden Merkmalen keinerlei innerer, 
ursächlicher Zusammenhang besteht. Nennen wir die Anzahl der gefundenen 


Träger beider Merkmale r, so ist ihre relative Häufigkeit C = _ . Finden wir 


nun с = C, dann können wir die beiden Merkmale als unabhängig voneinander 
ansehen, ist aber C> c, also die tatsächliche Kombination beider Merkmale 
häufiger als die wahrscheinliche, so sind wir berechtigt, auf einen inneren, 
ursächlichen Zusammenhang beider Merkmale zu schließen, während wir um- 
gekehrt, wenn C <c, also die gefundenen Kombinationen seltener als die wahr- 
scheinlichen sind, annehmen müssen, daß die beiden Merkmale einander bis 
zu einem gewissen Grade ausschließen. Das Maß etwa vorhandener Differenzen 


wird am besten durch den Quotienten Р gegeben, welcher dann > 1, = 1 oder 


< 1 sein kann, je nachdem die beiden Merkmale einander begünstigen, un- 

beeinflußt lassen oder ausschließen. Setzen wir für C und c die oben angegebenen 

Werte ein, so bekommen wir: с ua 4 2 _ 7” Dieser Ausdruck ent- 
с m m Nı * Ng 

spricht der Formel, welche Pfaundler und von Seht auf Grund anderer Über- 

legungen für die ,Syntropie von Krankheiten" aufstellen. 


Wollen wir sehen, ob in unserem Beispiel eine gewisse Beziehung herrscht 
zwischen Erkrankung an U. und positiver Familienanamnese (z. B. in Bezug 
auf das Ca. ventriculi), so gestaltet sich die Rechnung folgendermaßen: Meine 
Beobachtungen erstrecken sich auf insgesamt 334 Patienten (134 + 200), also 


Ok 


am 
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m = 334. Das Merkmal A (Erkrankung des Probanden an Ulcus) haben 134 

Patienten, daher n, = 134. Das Merkmal B (Vorkommen eines Magencarci- 

noms in der Familie) haben 26 Fälle. (17 unter den Ulcuskranken + 9 unter 

den Magengesunden), daher n, = 26. Die Wahrscheinlichkeit für das Zusammen- 
п-п. 134: 26 


wahrscheinlichen Häufigkeit von 3,123%. Tatsächlich kommen beide Merk- 
male gleichzeitig in 17 von 334 Fällen vor (17 Ulcusfälle haben auch ein Ca. 


ventriculi in der Familienanamnese). Es ist daher C = = 0,0509, entspre- 
chend 5,09%. = 1,63. Es ist also wirklich C > c bzw. E und demnach 


anzunehmen, daß die beiden Merkmale in einem inneren Zusammenhang stehen. 
Die folgende Tabelle XII gibt die entsprechenden Werte auch für die anderen 























Tabelle XII. 
Für meine Zahlen u o Für Spiegels Zahlen e 
Die Korrelation | Häufi | 
gkeit des Zusammen- : Häufigkeit des Zusammen- 
zwischen eigener U.-Er- || treffens beider Merkmale — treffens beider Merkmale | 
krankung u. posit. Fa- | wa ( SE | ( 
ilienanamnese ergibt anr- dt | апг- б е 
"we || scheinliche H. ı Gefundene H. | © || scheinliche H, | Gefundene H. | © 
S cin% | WO? ein % | Cin% ` 
a) Ca. ventriculi 312 | 5.09 11,631 20 — 56l | 2,076 
b) Ca. des gesamten 4,08 | 6,58 | 1,613 3,405 6.85 2,013 
Digestionstraktes | | u = 
c) Ulcus 1,80 3,59 11,994 5.05 9,97 | 1,974 
Я > | u ah dr Ke? | = 
d) Sämtliche chron. | 11,05 18,56 ' 1,68 12,33 23.05 ‚1,87 
Magen- | | , 
erkrankungen | | | 


Magenerkrankungen in der Familie wieder, und zwar für mein und Spiegels 
Material. Da in allen Rubriken der Tabelle C > c bzw. Es l ist, so ist damit. 


ein Kausalzusammenhang zwischen Erkrankung an Ulcus ventriculi und Häufig- 
keit von chronischen Magenleiden in der Aszendenz zweifellos bewiesen. 

Eine andere Methode, um die gegenseitige Abhängigkeit der Variabilität 
zweier Merkmale in einer Population zu berechnen, beruht auf der Formel von 
Bravais. Die Anwendung seiner Formel für unseren Spezialfall einer Variabili- 
tät, bei der es sich nicht um Gradvarianten, sondern nur um Merkmalsträger 
und Nicht-Merkmalsträger handelt, also einer sogenannten alternativen Va- 
riabilität, zeigt das folgende Schema (Tabelle XIII), welchem als Beispiel die 
Berechnung der Beziehungen zwischen eigener Ulcuserkrankung und positiver 
Familienanamnese zugrunde gelegt ist. Die Anwendung dieser Formel für Zwecke 
der Konstitutionspathologie wurde ja schon von J. Bauer empfohlen, der mit 
ihrer Hilfe die Korrelation zwischen muskulärem Habitus und Rheumatismus 
berechnete. Für den sogenannten Korrelationskoeffizienten gilt die Formel: 
RN Pı * Pa — Р», рз 

` Vë: Die Poy’ Piy 
Werte bedeuten gleichsinnig gerichtete, negative entgegengesetzte Variabilität 
der beiden Merkmale. Variieren die beiden Merkmale vollkommen unabhängig 


; sein Wert schwankt zwischen + Lund — 1. Positive 
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Tabelle XIII. 


Ulcus (Merkmal y) l 


! 
Familienanamnese 
e ese e Ee 

| Nicht | Summen 
| 

| 

| 

| 


(Merkmal x) , | Ulcusträger 


Ulcusträger | 
| (Klasse O y) | (Klasse 1 у) | 
Familienanamnese | 170 OoOo | i 22 ` 
nicht positiv | (=р) (ep) ° (=pọX) 
(Klasse О х) | | ' 
Familienanamnese | 30 | 62 n 92? 
positiv \ (еу 1 (em) (рах) 
(Klasse 1x) | | ; 
Summen | 200 134 884 
(=p) 2 (==ру) — (=m) 


voneinander, so ist der Kortelationskoeffizient r = 0. Je größer sein absoluter 
Wert ist, desto vollkommener die Korrelation. In unserem Beispiele ist r = 

170-62 — 72.30 
y 242 . 92 . 200 - 134 
daß zwischen Erkrankung an Ulcus und positiver Familienanamnese eine ziem- 
lich weitgehende, gleichsinnig gerichtete Korrelation besteht. 

Tabelle XIV zeigt die Korrelationskoeffizienten für die Beziehungen zwischen 
Ulcus und den verschiedenen chronischen Mageneıkrankungen in der Familie 
tür mein und Spiegels Material. Überall finden wir positive Werte, welche von O 
genügend weit entfernt sind, um das Bestehen einer Korrelation unzweifelhaft 
erscheinen zu lassen. 





= + 0,3431 , also ein ziemlich hoher positiver Wert, d. h., 


Tabelle XIV. 


| Korrelationskoeffizient 
nach Brarais 








Aschner : Spiegel 
r | r 
a) Ca. ventrieuli © +0,1498 + 0,2326 
b) Ca. des gesamten , +0,1689 + 0,2482 
Digestionstraktes | | 
с) Ulcus 40,1764 +4 0,298 
d) sämtl. chron. | +0,3431 + 0,4716 
Magen- | 
erkrankungen 


Die eben erläuterten Beziehungen wiesen sämtlich auf einen Kausalzu- 
sammenhang zwischen chıonischem Magenleiden in der Aszendenz und Erkran- 
kung an Ulcus ventriculi hin. Dieser Zusammenhang kann nicht durch ein 
konditionelles Moment gegeben sein, da der gıößte Teil unserer Ulcuskranken 
schon seit Jahren ven Elteın und Geschwistern getrennt, in anderen Berufen, 
vielfach sogar an anderen Oıten lebte, daher von einer gemeinsamen Krank- 
heitsdisposition auf Grund gleicher Lebensbedingungen nicht die Rede sein 
konnte. Es muß also ein Erbfaktor als Bedingung für die Ulcusentstehung an- 
genommen werden. Daß es aber nicht eine spezifische Erbanlage für das Ulcus 
pepticum ist, welche sich vererbt, das beweist schon der Umstand, daß in der 
Aszendenz unserer Ulcuskranken Magengeschwür, Ca. ventriculi und nervös- 


22 Berta Aschner: 


konstitutionelle Dyspepsie miteinander abwechseln. Da das Gemeinsame dieser 
drei Krankheiten ihre Organlokalisation ist, so war es klar, daß auch die ge- 
meinsame Erbanlage in einer besonderen Krankheitsbereitschaft des Magens 
zu suchen war, die man wohl am besten als Organminderwertigkeit bezeichnen 
kann. Der Begriff der Organminderweıtigkeit, welcher ‚eine Fiktion, also ein 
Mittel und eine Methode des Denkens darstellt (vgl. Vaihinger), gleich wie etwa 
der Begriff des Atoms oder Elektrons“ (J. Bauer), besagt nur, daß das betref- 
fende Organ gegenüber verschiedenen Arten von Noxen einen Locus minoris 
resistentiae darstellt und im Vergleich mit den übrigen Organen eine erhöhte 
Krankheitsbereitschaft zeigt; dabei ist es gleichgültig, ob sich auch an dem 
anatomischen Bau des Organs irgendwelche Anomalien nachweisen lassen. Auf 
welche Weise die Organminderwertigkeit des Magens zur Entstehung eines Ul- 
cus führen kann, soll später noch erörtert werden. 

Handelte es sich also um eine Erbanlage, so lag die Frage nach ihrem Über- 
tragungsmodus auf der Hand. Wir mußten nun untersuchen, ob der Erbgang 
dieser Organminderwertigkeit des Magens in so einfacher Weise erfolgt, daß 
sich die Mendelschen Zahlenproportionen dabei nachweisen ließen. Bekanntlich 
ist ja dieser Nachweis beim Menschen sehr erschwert, doch liegen besonders von 
seiten Weinbergs schon genügend prinzipielle Untersuchungen vor, welche es 
gestatten, auch unter den komplizierten Bedingungen der menschlichen Pa- 
thologie den Erbgang eines Merkmales zu studieren. Es ist hier nicht der Ort, 
auf die mannigfachen Komplikationen, welche sich dabei ergeben, näher ein- 
zugehen; diesbezüglich sei auf die ausführlichen Werke von Martius, Siemens. 
Bauer und Baur, Fischer und Lenz verwiesen. 

In unserem Falle lag die Sache folgendermaßen: Ein dominanter Erbgang 
kam nicht in Betracht, da hierbei nur die sogenannte direkte Übertragung 
von den Eltern auf die Kinder möglich ist, dagegen die Übertragung von einem 
phänotypisch gesunden Individuum aus, wie sie ja beim Ulcus tatsächlich in 
der Mehrzahl der Fälle vorkommt, ausgeschlossen wäre!). Es liegt also eine 
rezessive Erbanlage vor. | 

Zunächst war es nun von Interesse, ob die Erbanlage in irgendeiner Be- 
ziehung zum Geschlechte stehe. Diese Frage licß sich aus folgenden Gründen 
verneinen: a), eine geschlechtsgebundene Vererbung nach Siemens, wobei 
die krankhafte Erbanlage an das Geschlechtschromosom gebunden ist, war 
auszuschließen, da in diesem Falle bei rezessivem Erbgang eine direkte Über- 
tragung vom Vater auf den Sohn, die ich in Wirklichkeit öfters beobachten 
konnte, unmöglich wäre und ferner die Erkrankung bei Männern wesentlich 
häufiger sein müßte als bei Frauen. Doch besteht für das Ulcus eher das um- 
gekehrte Verhältnis. Hart fand autoptisch unter 1541 Erwachsenen 181 Ulcus- 


1) Die Möglichkeit einer Verdeckung der Dominanz durch irgendwelche die Mani- 
festation der krankhaften Erbanlage verhindernde Faktoren, welche die an sich direkt 
vererbte Anlage nicht in jeder Generation phänotypisch manifest werden ließen, ist wohl 
a priori nicht sicher auszuschließen, doch sind die im folgenden zu besprechenden Prozent- 
zahlen der kranken gegenüber den gesunden Individuen einer Generation für einen 
rezessiven Erbgang absolut charakteristisch. Wir fanden nämlich unter den Kindern 
l kranken und 1 gesunden Elters ca. doppelt so viele Kranke wie unter denen zweier 
gesunder Eltern. 
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tıäger, darunter 77 = 42,5%, Männer und 104 = 57,5%, Frauen. Der mögliche 
Fehler für die Wahrscheinlichkeit 0,9953 liegt für die Männer zwischen 32,2°, 
und 52,9%, für die Frauen zwischen 47,1%, und 67,9%,. Wir sehen also eine wohl 
außerhalb der statistischen Fehlergrenzen liegende (42,5 <47,1; 57.5> 52.9), aber 
geringe Häufigkeitsdifferenz zugunsten des weiblichen Geschlechtes. Diese Dif- 
ferenz ist so gering, daß wir auch b) eine geschlechtsbegrenzte Vererbung, bei wel- 
cher die Manifestation der Erbanlage bei dem einen Geschlecht verhindert wird. 
für die Organminderwertigkeit des Magens ablehnen müssen. 

Zweitens war es fraglich, ob irgendein die Manifestation beeinflussender Mo- 
«dlifikationsfaktor vorhanden sei und drittens, ob es sich um einen einfachen, 
d. h. monogenen Erbgang oder ein polygen bedingtes Merkmal mit mehreren 
Erbanlagen handelt. 

Zur Entscheidung dieser Frage kam nur Weinberys ‚Probandenmethode‘‘ in 
Betracht, deren Besprechung aber hier des besseren Verständnisses wegen die 
Erläuterung seiner ‚„Geschwistermethode‘‘ vorausgeschickt sei. Diese beruht auf 
folgenden Überlegungen: Bei rezessivem Erbgang eines monogen bedingten 
Merkmales sind unter den Kindern heterozygoter Eltern 25°, homozygot- 
ıezessive Individuen, also Merkmalsträger und 75% Nichtmerkmalsträger zu 
eıwarten. Wenn wir aber statistisch z. B. für eine rezessiv mendelnde Krank- 
heitsanlage die Zahl der kranken Nachkommen heterozygoter, also phäno- 
typisch gesunder Eltern berechnen, so werden wir mehr als ein Viertel aller 
Kinder erkrankt finden. Den Grund dafür erkannte Weinberg darin, daß von der 
Auslese nur Familien erfaßt werden, in welchen mindestens ein Kind krank 
ist, während eine Reihe von Familien, in welchen nur wegen der zu geringen 
Kinderzahl ein krankes Individuum überhaupt nicht vorkommt, übergangen 
wird. Auf diese Weise wird eine Anzahl gesunder Individuen von der Berech- 
nung ausgeschlossen, während die kranken sämtlich mit einbezogen werden, 
so daß sich dann das gegenseitige Häufigkeitsverhältnis zugunsten der Kran- 
ken verschieben muß. Die Geschwistermethode korrigiert diesen Fehler in 
der Weise, daß sie die Teilzahl der homozygot-rezessiven Individuen unter den 
Geschwistererfahrungen (Summe aller Geschwister) sämtlicher kranker Indi- 
viduen berechnet, wobei aber immer der jeweilige Proband von der Berechnung 
ausgeschlossen wird. Es läßt sich nämlich mathematisch beweisen (vgl. Wein- 
berg „Auslesewirkungen bei biologisch-statistischen Problemen‘. Arch. f. Ras- 
хеп- und Gesellschaftsbiologie. 1913. Heft 4, S. 445 u. 446), daß das gesuchte 
Verhältnis der homozygot-rezessiven zu sämtlichen Nachkommen aus gleich- 
artigen Kreuzungen der Gesamtpopulation gleich ist dem Quotienten aus der 
Summe der homozygot-rezessiven Geschwister sämtlicher kranker Individuen 
dieser Generation geteilt durch die Summe aller Geschwister dieser kranken 
Individuen. Finden wir z. B. unter p Kindern r homozygot-rezessive, so 
hat jeder rezessive Homozygot p—1 Geschwister im ganzen und r—1 kranke 
Geschwister. Sämtliche homozygot-rezessive Individuen haben folglich r-mal so- 
viel Geschwister, also r (r—1) kranke und r (p—1) Geschwister überhaupt. ‚Wir 
nıüssen daher nur diese beiden Zahlen durcheinander dividieren, um das ge- 
suchte Verhältnis zu finden. Die Berechnung gestaltet sich folgendermaßen: 
Hätten wir eine Reihe von Familien mit den Kinderzahlen ?,. 3. Pa USW., wor- 
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unter sich r,, 7, 7, usw. homozygot-rezessive befänden, so berechnen wir das 
Verhältnis der kranken zur Gesamtzahl der Individuen nicht: (7, +7, +r} +...) 
: (Pi + P2 + P3 +.. .), sondern korrigiert: [r; (ri — 1) + fa (ra — 1) + r, (r3—1) 
+...]:[ (р = 1) + r2 (Pa — 1) + rs (P – 1) +...]. 

Doch sind auch die Resultate der Geschwistermethode nur dann verläß- 
lich, wenn sich die statistischen Erhebungen auf eine ganze Population oder aber 
auf eine sogenannte repräsentative Auslese derselben erstrecken. Darunter ver- 
stehen wir eine Auslese, deren Zusammensetzung nur vom Zufall abhängt und 
welche daher ein möglichst getreues Abbild der Verhältnisse in der Gesamt- 
bevölkerung darstellt. Gehen wir nun, wie es in der vorliegenden Statistik der 
Fall ist, von dem Krankenmaterial einer Anstalt aus, so ist diese Auslese — 
vorausgesetzt, daß wir wahllos alle Merkmalsträger verwenden — wohl in be- 
zug auf unsere „Probanden“, nicht aber in bezug auf deren Familien repräsen- 
tativ, da ceteris paribus für eine Familie mit mehreren Merkmalsträgern eine 
größere Wahrscheinlichkeit besteht, durch einen daven in unsere Statistik zu 
gelangen, als für Familien mit nur einem Merkmalsträger. Diesen Fehler korri- 
giert die Weinbergsche ‚‚Probandenmethode‘‘, welche darin besteht, daß nur die 
Geschwistererfahrungen der Probanden, also der durch die Statistik persön- 
lich erfaßten Merkmalsträger berücksichtigt werden dürfen, nicht aber die der 
sogenannten Sekundärfälle, d. h. der positiven Geschwistererfahrungen, von 
welchen wir nur durch unsere Probanden erfahren, welche aber in unserer Aus- 
lese selbst nicht vorkommen. Hätten wir also eine Reihe von Familien, mit 
Pi» P2, Pz Kindern, unter welchen r,, r,, r3 homozygot-rezessiv sein mögen, unter 
welch letzteren wiederum P,, P, Ps; Probanden wären, so gilt für die Berech- 
nung des Verhältnisses aller kranken zu sämtlichen Nachkommen gleichartiger 
Kreuzungen in der Population nach der Probandenmethode die Formel: 
[Pi (e, -dB+P. nr -D+P(r —-V)+...]:[f, rn -d+P (pr 1) + 
Р, (р — 1) +...]. Bezüglich der näheren mathematischen Begründung der 
Methode verweisen wir wieder auf Weinberg (l. c. S. 450 u. 451). 

Setzen wir nun den besonderen Fall, daß sämtliche Merkmalsträger der 
von unserer Auslese erfaßten Familien auch gleichzeitig Probanden wären, 
daß wir es mithin mit einer repräsentativen Auslese zu tun hätten, da dann alle 
positiven Fälle des statistischen Materials von uns zufällig erfaßt worden wä- 
ren, so ist es klar, daß in diesem Falle überall P = r ist und daß damit die all- 
gemeinere Formel der Probandenmethode in die speziellere der Geschwister- 
methode übergeht. Stellen hingegen unsere Probanden nur einen sehr kleinen 
Bruchteil der kranken Individuen der Gesamtpopulation dar, so ist es wahr- 
scheinlich, daß keine Familie durch mehr als einen Probanden in unserer Sta- 
tistik vertreten sein wird; wir werden also in jeder Familie nur einen Probanden 
und eine wechselnde Anzahl von Sekundärfällen haben. Für diesen zweiten 
Spezialfall, welcher in der vorliegenden Statistik verwirklicht ist, ist dann immer 
P = 1 und wir bekommen demnach die Formel: [(r; — 1) + (ra — 1) + (r3 — 1) 
+...]:[(p1 — 1) + (P2 — 1) + (Pp— 1) +...]. Den Mendelschen Gesetzen ent- 
sprechend sind dann bei Kreuzung eines Heterozygoten mit einem rezessiven 
Homozygoten 50% und bei Kreuzung zweier rezessiv Homozygoter 100%, 
homozygot rezessive (kranke) Nachkommen zu erwarten. 
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Sollten also in unserem Falle die nach der Probandenmethode gefundenen 
Prozentzahlen der kranken Individuen mit den theoretisch geforderten einiger- 
maßen übereinstimmen, so könnten wir annehmen, daß der Organminderwer- 
tigkeit des Magens ein einfacher, rezessiver Erbgang zugrunde liege. Bei der 
zweckentsprechenden Verwertung des statistisch gewonnenen Beobachtungs- 
materiales waren nun folgende Schwierigkeiten zu berücksichtigen: 

1. Die Möglichkeit falscher Angaben von seiten der Patienten. Doch ist 
anzunehmen, daß sich die dadurch entstandenen Fehler in einer großen Be- 
obachtungsteihe ausgleichen. 

2. Die Manifestationszeit des chronischen Magenleidens insofern, als z. B. 
die als Kinder gestorbenen Geschwister des Probanden, auch wenn sie homo- 
zygot-rezessiv, also genotypisch krank waren, ein Ulcus oder gar ein Ca. noch nicht 
akquiriert haben konnten und so als negative Geschwistererfahrungen impo- 
nieren mußten.?) 

3. Die Möglichkeit des Latentbleibens der Organminderwertigkeit. Wir 
können uns nämlich vorstellen, daß die genotypisch angelegte Organminder- 
wertigkeit eines Individuums trotz Erreichens eines hohen Alters aus anderen 
Gründen niemals manifest wird, daß also das Individuum niemals phäno- 
typisch krank und daher auch nicht als Träger der Organminderwertigkeit 
kenntlich wird. 

Um den in Punkt 2 erläuterten Fehler nach Möglichkeit zu vermeiden, 
schien es zunächst am einfachsten, die Geschwistererfahrungen nur von einem 
Alter an zu berücksichtigen, jenseits welches das Auftreten der betreffenden 
Krankheit erfahrungsgemäß nicht mehr vorkommt. Dann könnten wir mit 
Sicherheit annehmen, daß die von uns als gesund befundenen Geschwister auch 
tatsächlich nicht mehr erkranken. Praktisch ließe sich das aber, abgesehen von 
kongenitalen Merkmalen, bei welchen die Berücksichtigung der Manifestations- 
zeit ja überhaupt nicht in Betracht kommt, nur bei Krankheiten durchführen, 
welche ausschließlich im jugendlichen Alter auftreten, z. B. für die Friedreich- 
sche Ataxie. Hier könnten wir etwa bloß die Geschwistererfahrungen vom 
25. Lebensjahr an berücksichtigen und würden dann nicht Gefahr laufen, spä- 
ter noch eıkrankende Individuen als gesund anzusehen. Wenn sich aber eine 
Erkrankung wie das Ulcus ventriculi auch noch im 6. Jahrzehnt manifestieren 
kann, so bliebe uns auf diese Art eine viel zu geringe Zahl von Geschwistern 
übrig, welche wir überhaupt mit berücksichtigen dürften, als daß wir sie sta- 
tistisch verwerten könnten. Wir mußten also im vorliegenden Falle den Fehler 
auf irgendeine andere Art zu korrigieren trachten.?) 

Das läßt sich auf folgende Weise erreichen: Zunächst bestimmen wir auf 
Grund unserer Probanden-Krankengeschichten, in welchen der Beginn der Be- 
schwerden jedesmal mit möglichste Genauigkeit notiert war?), die relative 
Häufigkeit des Erstauftretens des Ulcus in verschiedenen Lebensaltern, und 


1) Es ist klar, daß dieser Punkt bei kongenitalen Merkmalen wie 2. В. Naevi, Kolobom- 
bildung der Iris u. v. a. überhaupt nicht in Betracht kommt. 

2) Das von Rüdin hierzu angegebene Verfahren ließ sich auf unser Material nicht an- 
wenden, da die jeweilige Manifestationszeit für die Sekundärfälle nicht bekannt war. 

3) Hierbei wurden nur 128 Pat. berücksichtigt, da die restlichen 6 keine genauen An- 
gaben über den Beginn der Krankheitserscheinungen zu machen wußten. 


e V. 
Tabelle A 
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kommen wir eine unregelmäßig ansteigende Kurve (A) (s. Abb. 1), deren 
Steigung, (d. h. der Winkel, den die Tangente in jedem einzelnen Punkt 
der Kurve mitder Abszissen- „, 
achse einschließt), unab- 

hängig ist von dem Ver- eo 
hältnis der homozygot - re- 
zessiven zu der Gesamtzahl 
der Geschwister, falls dieses 
für die ganze Kurve kon- 
stant ist. Dieses Verhältnis %0 
ist aber nur vom Vererbungs- 
modus abhängig und muß 
daher auch für alle Alters- „, 
klassen dasselbe sein. In ana- 

loger Weise läßt sich die An- w 
zahl der bis zu einem be- 

stimmten Alter wahrschein- 20 
lich gesunden und nachher 
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wir diese Berechnung weiter fort, so bekommen wir die Punkte einer zweiten 
Kurve (B) (s. Abb. 1), deren Steigung ebenfalls von dem Verhältnis der homo- 
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zygot-rezessiven zur Gesamtzahl der Geschwister unabhängig ist. Daher ist auch 
die Abszisse des Schnittpunktes der beiden Kurven von dieser Verhältniszahl 
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unabhängig und sie hängt 
nur von der Manifestations- 


® häufigkeit der betreffenden 


Erkrankung in den verschie- 
denen Lebensaltern und der 
Anzahl der Vertreter dieser 
Altersklassen unter den Ge- 
schwistererfahrungen ab. 
Die Ordinate des Schnitt- 
punktes aber stellt, da sie 
beiden Kurven zugleich an- 
gehört, einerseits die Zahl 
der bis zu diesem Alter, zur 
Zeit ihrer statistischen Er- 
fassung wahrscheinlich schon 
erkrankten (Za), andererseits 
die der jenseits dieses Alters, 
nach ihrer Aufnahme in die 
Statistik wahrscheinlich noch 
erkrankenden Geschwister 
(Zb) dar. (Das gilt natürlich 
wieder unter der Voraus- 
setzung. daß alle Geschwister 
erkranken ; sonst stellt die Or- 
dinate eben gleichgroße Viel- 
fache der genannten Zahlen 
dar). Es müssen also die 
Werte von Za und Zb für 
den Schnittpunkt einander 
gleich sein, da sie ja durch 
dieselbe Ordinate versinn- 
bildlicht werden. 

Mit anderen Worten: 
Wenn wir die Geschwister- 
erfahrungen nur oberhalb des 
durch die AÄbszisse des 
Schnittpunktes angezeigten 
Alters berücksichtigen, so ist 
die Zahl der nach ihrer Auf- 
nahme in die Statistik wahr- 
scheinlich noch erkranken- 


den Individuen, welche wir direkt nicht bestimmen können, ebenso groß wie 
die Zahl der unterhalb dieser Altersgrenze zur Zeit der statistischen Auslese 
schon erkrankten Geschwister, mithin durch die letztere, welche ja empirisch 
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gegeben ist, ersetzbar. Wir müssen also die positiven Fälle vor dieser Alters- 
grenze mitrechnen, die negativen dagegen vernachlässigen und kompensieren 
auf diese Art den Fehler, welchen wir durch einseitige Nichtbeachtung einer 
Reihe von potentiell-positiven Fällen machen. Hier ist noch eine kleine Kor- 
rektur nötig, weil wir die nach der Aufnahme in die Statistik wahrscheinlich 
noch erkrankenden Geschwister, welche wir ja durch andere ersetzen, überhaupt 
nicht mitzählen dürfen, während wir sie als negativ mitgerechnet haben. Wir 
müssen daher von der Gesamtzahl der Geschwister noch ebenso viele subtra- 
hieren, als wir positive Fälle unterhalb der Altersgrenze mitberücksichtigt haben. 
Diese Methode, welche wir als Kompensationsmethode bezeichnen wollen, 
bzw. die im folgenden zu besprechende ,Exklusionsmethode“‘, halten wir als Er- 
gänzung bei der praktischen Durchführung der Weinberg schen Probanden- 
methode in allen Fällen für unbedingt notwendig, in welchen sich die Mani- 
festationszeit der Krankheit über die erste Jugend hinaus erstreckt. 
Konstruieren wir nun in unserem Falle die beiden Kurven, einerseits für 
die Geschwistererfahrungen aus Ehen zweier Hetrozygoter (s. Abb. 1) und an- 
dererseits für die aus Ehen eines Heterozygoten mit einem rezessiven Homo- 
zygot (s. Abb. 2), so liegt der Schnittpunkt im ersteren Falle gerade beim 36., 
im zweiten Falle zwischen dem 34. und 36., und zwar näher dem 34. Lebens- 
jabr!). Wir werden also Geschwistererfahrungen, welche älter als 34 bzw. 36 Jahre 
sind, sämtlich nach der Weinbergschen Methode verwerten, gesunde Geschwister, 
welche jünger sind, vernachlässigen, die kranken dagegen berücksichtigen. 
Eine zweite, vielleicht einfachere Methode zur Vermeidung des durch die 
Manifestationszeit bedingten Fehlers ist folgende: Erstens können wir, da vor 
dem 12. Lebensjahr überhaupt kein Ulcus manifest wurde, Kinder bis zu diesem 
Alter vernachlässigen, da anzunehmen ist, daß das gegenseitige Verhältnis der 
genotypisch kranken und gesunden Individuen dieses Alters dem der Gesamt- 
population entspricht. Zweitens verarbeiten wir unser gesamtes Material ohne 
Rücksicht auf die Manifestationszeit nach der Probandenmethode. Drittens 
teilen wir die nach der Probandenmethode berechneten gesamten Geschwister- 
erfahrungen nach Altersklasen ein und berechnen daraus sowie aus der uns 
bekannten prozentuellen Häufigkeit der Manifestation des Ulcus in diesen Al- 
tersklassen die Zahl der in den verschiedenen Altersklassen erwartungsgemäß 
bereits erkrankten Individuen und konstruieren daraus eine Kurve, ganz ana- 
log, wie bei der Kompensationsmethode. In unserem Falle, wo immer nur ein 
Proband vorhanden ist, die sämtlichen Geschwistererfahrungen nach der Pro- 
bandenmethode also einfach die Geschwister aller unserer Ulcuskranken dar- 
stellen, sind die beiden Kurven sogar vollkommen identisch. Es würden sich aber 
Differenzen ergeben, wenn in irgendeiner Familie mehrere Probanden vorkämen, 
weil dann deren Geschwister in den betreffenden Altersklassen mehrfach ge- 
rechnet werden müßten, während das bei der für die Kompensationsmethode 
konstruierten Kurve nicht der Fall ist. Die Kurve wird für sämtliche Indivi- 
duen berechnet, welche älter als 12 Jahre sind. Die Ordinate ihres letzten und 
höchsten Punktes (P,,) gibt an, wie viele Individuen unseres gesamten, nach 





1) Diese Differenz erklärt sich aus der nicht ganz gleichartigen Verteilung der Ge- 
schwister auf die einzelnen Altersklassen in beiden Kreuzungsreihen. 
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der Probandenmethode bearbeiteten Materials zur Zeit ihrer Aufnahme in die 
Statistik schon erkrankt sein müßten, wenn 100°, der Kinder der betreffenden 
Kreuzungsgattung Ulcuskandidaten wären; oder mit anderen Worten, für wie 
viele unter unseren Geschwistererfahrungen der von uns aufgenommene Be- 
fund, ob krank oder gesund, mit größter Wahrscheinlichkeit gelten kann, ohne 
daß als gesund beobachtete Individuen später noch erkranken. Schließen wir 
nun die übrigen, möglicherweise später noch erkrankenden Individuen von der 
Berechnung aus, wozu wir berechtigt sind, da unter ihnen jedenfalls das Ver- 
hältnis der Kranken zu den Gesunden dem in der Gesamtbevölkerung entspricht. 
so stellt die Ordinate des Punktes P,, die Gesamtheit unserer nach der Pro- 
bandenmethode unter Berücksichtigung der Manifestationszeit gefundenen Ge- 
schwistererfahrungen dar. Dividieren wir nun die ebenfalls mit Hilfe der Pro- 
bandenmethode gefundene Zahl der positiven Geschwistererfahrungen durch diese 
Gesamtsumme, so ergibt sich das wirkliche Verhältnis der kranken zu sämt- 
lichen Nachkommen der betreffenden Kreuzungsart in der Gesamtpopulation. 

Wir wollen diese Methode als ‚„Eaxklusionsmethode‘‘ bezeichnen, weil wir 
dabei eine Anzahl von Individuen von der Berechnung ausschließen, nämlich 
diejenigen, deren Zugehörigkeit zu der Gruppe der positiven oder negativen 
Fälle zur Zeit ihrer Erfassung durch die Statistik mit größter Wahrscheinlich- 
keit noch nicht entschieden ist. 

Wie sich im folgenden zeigen wird, stimmen die nach diesen beiden Me- 
thoden gewonnenen Resultate mit größter Annäherung überein; daß sie nicht 
vollkommen identisch sind, hat seinen Grund in der natürlich nicht ganz der 
Berechnung entsprechenden tatsächlichen Verteilung der positiven Fälle auf 
die einzelnen Altersklassen. Wir machen hier allerdings noch einen kleinen 
Fehler dadurch, daß der Berechnung nur die Manifestationszeit des Ulcus zu- 
grunde gelegt ist. Da diese für die konstitutionell-nervöse Dyspepsie niedriger, 
für das Carcinom dagegen höher liegt, dürften sich diese beiden Fehler so ziem- 
lich ausgleichen. 

Gehen wir nun daran, in unserem Falle die sich aus der durch die eben an- 
gegebenen beiden Verfahren ergänzten Probandenmethode ergebenden Zahlen 
zu berechnen: Zu diesem Zwecke muß zunächst das Material in Fälle mit zwei 
gesunden, also wahrscheinlich heterozygoten, in solche mit einem gesunden 
und einem kranken, also homozygot-rezessiven und schließlich solche mit zwei 
kranken Eltern eingeteilt werden. Hier entsteht ein geringer Fehler dadurch, 
daß die von uns sämtlich als heterozygot angesehenen gesunden Eltern wohl 
z. T. homozygot-rezessiv sind, aber niemals manifest erkranken oder wenig- 
stens zur Zeit ihrer statistischen Erfassung noch nicht krank waren. Dadurch 
werden wir etwas zu hohe Zahlen finden. Tabelle XVI und XVII zeigt die An- 
wendung der Probandenmethode unter Berücksichtigung der Kompensations- 
methode. Aus Tabelle XVI geht hervor, daß unter den Nachkommen aus 96 
Kreuzungen!) heterozygoter Eltern auf 175 Individuen 18 kranke kommen. 

71) "Рав іп der Tabelle nicht 96, sondern bloß 65 Familien verzeichnet sind, hat seinen 
Grund darin, daß diejenigen Fälle, in welchen der Proband entweder gar keine Geschwister 
oder nur solche unterhalb unserer Altersgrenze hatte, in welchen also sowohl die Zahl der 


kranken, als auch die der Gesamtgeschwister gleich O ist, in die Tabelle nicht aufgenommen 
sind, dasselbe gilt mutatis mutandis auch für Tabelle XVII. 
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Von der Gesamtzahl 175 ist aus obenerwähnten Gründen noch die Zahl der po- 
sitiven Geschwistererfahrungen bis zum 36. Lebensjahr, nämlich 9 zu subtra- 
hieren. Wir haben also 18 : 166 = 10,8%. Wenden wir dagegen statt der Kom- 
pensations- die Exklusionsmethode an, so müssen wir die Zahl der nach der 
Probandenmethode berechneten positiven Fälle also 18 in Relation setzen zu 
der nach derselben Methode mit Rücksicht auf die Manifestationszeit be- 











Tabelle XVI. 
| | Sämtliche Kranke | Sämtliche Kranke 
Familie Geschwister der! Geschwister der Familie Geschwister der Geschwister der 

Nr. . Probanden | Probanden Nr. |; Probanden Probanden 
р-1 i r-l | р-1 r-l 
1 1 0 34 2 0 
2 1 1 35 1 0 
3 3 | 0 36 7 0 
4 4 | 2 37 2 d 
5 3 l 38 | 5 0 
6 5 l 39 3 d 
7 8 l 40 | 4 0 
8 6 1 41 4 0 
9 2 0 42 | 5 0 
10 4 | 1 43 | 4 0 
11 2 0 44 ` 2 0 
12 1 0 45 3 0 
13 2 0 46 | 1 0 
14 3 0 47 | 2 | 0 
15 4 0 48 1 | 0 
16 4 0 49 | 2 | 0 
17 2 1 50 4 0 
18 3 1 51 | 2 0 
19 1 1 52 | 1 О 
20 l 0 58 ‹ 1 0 
21 2 0 54 | 2 0 
22 2 1 55 | 1 0 
23 3 2 56 | 7 | 0 
24 1 0 57 | 3 | 0 
25 2 2 58 | 2 0 
26 1 0 59 2 | 0 
27 ә 2 60 | 1 0 
28 3 0 61 1 0 
29 3 0 62 2 0 
30 1 0 63 Ä 2 0 
31 2 0 64 1 | 0 
32 3 0 65 | 1 | 0 
33 ` 3 0 | 17 | 18 


} 


rechneten Gesamtzahl der Geschwister. Wie oben erläutert, wird diese durch die 
Ordinate des letzten Punktes, P, der Kurve A in Abb. 1 dargestellt und beträgt 
demnach 176,73. 18 : 176,73 = 10,2%. Berechnen wir für den Wert 18 : 166 die 
Fehlergrenzen mit der Wahrscheinlichkeit 0,916, so erhalten wir einen wahr- 
scheinlichen Fehler +4 von 4,2% und eine Fehlerbreite zwischen 6,6% und 15%. 

Was nun die Kinder aus Ehen eines wahrscheinlich Heterozygoten mit einem 
Homozytgotrezessiven (37 Fälle) anlangt, so zeigt Tab. XVII, daß auf 81 G«- 
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schwister im ganzen 19 kranke kommen. Als Anzahl der vor dem 34. Jahr 
tatsächlich bereits erkrankten Fälle müssen wir hier 7 von der Gesamtsumme 
subtrahieren. Es bleiben also 19 :74 = 25,7%. Nach der Exklusionsmethode 
ergibt sich 19 : 72,23 = 26,3%. 

Diese Zahlen bleiben hinter den theoretisch geforderten von 25%, und 50% 
erheblich zurück. Daraus müssen wir schließen, daß entweder die der Organ- 
minderwertigkeit des Magens zugrunde liegende 


Tabelle XVII. : ; Е 
an , Erbanlage keine einfach rezessive ist, sondern 


1 





| Sämtliche | Kranke daß vielleicht zwei oder mehr Erbanlagen daran 
Familie | Geschwister der Geschwister der beteiligt sind, oder aber daß es außer der homo- 
| St | 223 zygot-rezessiven Erbanlage noch anderer endo- 
се» == | gener oder exogener Faktoren bedarf, um die 
d 3 | 3 Organminderwertigkeit manifest werden zu 
о | j | | lassen, bzw. daß deren Manifestation durch 
A: ә | 1 gewisse Hemmungsfaktoren verhindert werden 
5 2 1 Капп. 
6 1 1 Eine absolut sichere Entscheidung zwischen 
. | г Ä 7 diesen beiden Möglichkeiten läßt sich nicht 
9 А 0 treffen. Hätten wir es mit einem dihybriden 
10 · 3 0 Erbgang zu tun, d. h. wäre die krankhafte Erb- 
11 3 0 anlage des Magens durch zwei voneinander un- 
12 2 0 abhängig mendelnde Merkmalspaare (Aa und Bb) 
| | | | bedingt, welche beide in homozygot-rezessivem 
15. ә 0 Zustande (aabb) zusammentreffen müßten, um 
16 3 0 zur Organminderwertigkeit zu führen, dann wä- 
17 2 0 ren unter den Nachkommen je zweier Hetero- 
18 | 4 d zygoter 6,25%, aus Kreuzungen eines Hetero- 
2 | ' и zygoten mit einem Homozygot-rezessiven 25% 
9] | 1 1 kranke Individuen zu erwarten (vgl. Tab. XVII). 
22 2 0 Diese Zahlen sind aber für unseren Fall aus fol- 
23 | 5 l gendem Gıunde ctwas zu niedrig gegriffen. 
E к | Unter den gesunden Individuen, deren Erb- 
96 4 1 formel so beschaffen ist, daß sie bei Kreuzung 
27 І 0 mit einem gleichartigen oder aber kranken In- 
28 3 0 dividuum homozygot-rezessive Nachkommen 
7 | : zeugen können, müssen nicht alle ın Bezug auf 
Sr | T beide Merkmale heterozygot, „diheterozygot“ 


(AaBb) sein, sondern sie können auch mono- 
homozygot-rezessiv - monoheterozygot sein, also z. B. die Erbformel Aabb 
haben Ein solches Individuum wird selbst nıcht erkranken, da es ja das eine 
Merkmal in heterozygotem Zustand enthält, kann aber andererseits in Bezug 
auf beide Merkmale homozygot-rezessive Nachkommen liefern. Kreuzen wir 
nun (siehe Tabelle XVIII) zwei Diheterozygote, so erhalten wir 1/, = 6,25%. 
kreuzen wir einen Diheterozygoten mit einem Monohomozygot-rezessiven-mono- 
heterozygoten, so bekommen wir 1/ = 12,5%, und kıeuzen wir schließlich 
zwei Individuen, welche in Bezug auf das eine Merkmalspaar homozygot- 
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rezessiv, in bezug auf das andere aber heterozygot sind, miteinander, so 
erhalten wir !/, = 25%, kranke Kinder. 

Um nun beurteilen zu können, wieviele kranke Nachkommen aus Ehen 
gesunder Eltern unter Berücksichtigung dieser Monohomozygoten-Kreuzungen 
zu erwarten sind, müssen wir uns vor allem über das gegenseitige Häufigkeits- 
verhältnis der Diheterozygoten und der Monohomozygot-rezessiven ein Bild 
zu machen suchen. Zu diesem Zwecke werden wir von der Kreuzung zweier 
Diheterozygoter ausgehen, ‚denn es ist eine Konsequenz der mathematischen 
Wahrscheinlichkeitsgesetze, daß nach dem Polymerieprinzip bei sogenannter 
Panmixie, d. h. bei einer ohne Ausmeızung oder Begünstigung durch Selektion 


Tabelle XVIII. 





























| ыш лы 
IR е о о 1 Diheterozygoten | siven-mono- 
Aus der |) е оиа $ mit 1 Dihomozygot-! heterozygoten 
Kreuzung | вон zygot-rezessiven monohetero rezessiven, mit elnem Di- 
| monoheterozygoten zygoter, h öm ozygot- 
ezessiven, 
| Аа ВЬ х Аа ВЬ Aa Bb x Aa bb ®) Аа bb x Aa bb :  AaBb x aa bb Aa bb x aa bb 
ААВВ... 1 | ААВЬ | AAbb | AaBb | Aabh 
IAABb... 2| ААЪЬ Aa bb Aabb | aabb 
5. |AAbB... 3!  AaBb адь | aa Bb 
>  |AAbb... 4 Aa bb _ mb `" aa bb 
Е Аа ВВ... 5, aA Bb P) Aabb x aa Bb | 
Ж Аа ВЬ ... 6 | aA bb AB = 
= AabB... 7 | aa Bb Aa bb | 
© Aabb ... 8 aa bb ЬВ 
Z [aABB... 9 Gg 
5 {аА ВЬ...10 = 
S aA bB 11 
© aA bb 12 | 
A aa BB 13 
Б faa Bb 14 | 
aabB ...15 | 
| aabb ...16| | | 





frei durcheinander bastardierenden Population, die Typen der Bastardkombi- 
nationen in den gleichen Zahlenverhältnissen vorkommen müssen wie in einer 
F,-Generation“ (J. Bauer). Unter den 16 verschiedenen Kombinationsmög- 
lichkeiten, welche bei Kreuzung zweier Diheterozygoter entstehen, befinden 
sich, wie Tabelle X VIII zeigt, 4 diheterozygote (6,7, 10, 11) und 4 monohomozygot- 
rezessive-monoheterozygote (8, 12, 14, 15) Individuen. Die beiden Typen sind 
demnach gleich häufig. 

Um die Richtigkeit des obigen Satzes, nach welchem das gegenseitige Verhältnis der 
Bastardtypen der F,-Generation bei Panmixie konstant bleibt, zu prüfen, wollen wir z. B. 
die Verhältnisse in der F,-Generation darlegen. Betrachten wir nochmals die Nachkommen 
zweier Diheterozygoter (Tab. XVIII), so finden wir unter den 16 Variationen 6 voneinander 
wesentlich verschiedene Typen: 

I. Der dihomozygot-dominante T. (AABB) (1). 
II. Der monohomozygot-dominante-monoheterozygote Typus (AABb bzw. AaBB) 
(2, 3, 5, 9). 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. ÏI. Abt. Bd. 9. 3 
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1II. Der monohomozygot-dominante-monohomozygot-rezessive T. (AAbb bzw. aaBB) 
(4, 13). 

IV. Der diheterozygote T. (AaBb) (6, 7, 10, 11). 

V. Der monohomozygot-rezessive-monoheterozygote T. (Aabb bzw. aaBb) (8, 12, 
14, 15). 

VI. Der dihomozygot-rezessive T. (aabb) (16). 


Berechnen wir die Zahl der verschiedenen Kreuzungsmöglichkeiten aus diesen 6 Typen, 
so sind das Kombinationen aus 6 Elementen mit Wiederholung zur zweiten Klasse, also 


Girs ( * ; H 1) = (3) = 21. Wir wollen nun das Verhältnis der Diheterozygoten und der 


Monohomozygot-rezessiven nach dem Typus V für die Nachkommen dieser 21 verschiedenen 
Kreuzungsgattungen bestimmen. Die Berechnung geschieht zunächst für jeden Kreuzungs- 
typus gesondert, also z. B. für die Nachkommen aus einer Kreuzung von T. I x 1V erhalten 
wir: AABB x AaBb 

mn ne? 


AABB 
AABb 
AaBB 
AaBb, d. h. diese Kreuzung ergibt '/, diheterozygote Kinder, monohomozypgot- 
rezessive kommen überhaupt nicht vor. Bei einigen Kreuzungen müssen zwei Variations- 
möglichkeiten berücksichtigt werden. So bekommen wir bei Kombination von T. III x V 
1. AAbb x Aabb und 2. AAbb x aaBb 


Ve u? RE 
AAbb AabB 
Aabb Aabb 


somit im ersten Falle 

1/, Monohomozygot-rezessive-monoheterozygote, im zweiten Falle 

1/, Monohomozygot-rezessive-monoheterozygote und 

!/, Diheterozygote, folglich im ganzen 

!/, Monohomozygot-rezessive-monoheterozygote und 

!/, Diheterozygote. 

Tabelle XIX zeigt die Resultate für die einzelnen Kreuzungstypen. Sie enthält außer- 
dem eine Rubrik mit der wahrscheinlichen Häufigkeit des betreffenden Kreuzungstypus, 
deren Berechnung die Häufigkeit der einzelnen Typen unter den Nachkommen Dihetero- 
zygoter zugrunde gelegt ist; z. B. die Häufigkeit des Typus I unter den Kindern Dihetero- 
zygoter ist 1/,, = 1/,4, die des T. III ist ?/,g = !/»?, die Wahrscheinlichkeit einer Kreuzung 
von I x III ist, da diese Kombination ja zweimal vorkommt, nämlich I x III und III x 1, 


a = 5 = T daher beispielsweise unter 256 Ehen diese Kreuzung viermal zu 


erwarten. Setzen wir nun eine gleiche Kinderzahl, also z. B. 2 für alle diese Ehen voraus, 
so läßt sich leicht berechnen, wie viele diheterozygote und wie viele monohomozygot-rezessive- 
monoheterozygote Individuen unter den Nachkommen dieser 256 Kreuzungen zu erwarten 
sind. Wie die Summe in der Tabelle zeigt, ist die Anzahl der Vertreter dieser beiden Typen 
auch für die F,-Generation gleich. 

Es müßten mithin bei Panmixie einer aus einer F',-Generation entstandenen 
Bevölkerung die Diheterozygoten und die Monohomozygot-rezessiven-monohetero- 
zygoten gleich häufig sein. Da aber offenbar die Familien, in welchen eine krank- 
hafte Erbanlage des Magens überhaupt vorkommt, nur einen kleinen Bruchteil 
der Gesamtbevölkerung ausmachen, wird in dieser der dihomozygot-dominante 
Typus und damit auch die Kreuzungsarten IxII, IXIIHI, IxIV, IxV und 
IxVI häufiger sein als unter den Nachkommen Diheterozygoter; dementspre- 
chend werden auch in der Gesamtbevölkerung die Diheterozygoten zahlreicher 
sein als die monohomozygot-rezessiven-monoheterozygoten Individuen und wir 
sind berechtigt. gleiche Zahlen für diese beiden Typen als Grenzfall anzunehmen, 


Über Konstitution und Vererbung beim Ulens ventrieuli und duodeni. 35 


da die Zahl der Monohomozygot-rezessiven-monoheterozygoten niemals größer 
sein kann als die der Diheterozygoten. Der andere Grenzfall, nämlich die Ver- 
nachlässigung der Monohomozygoten-Kreuzungen überhaupt, wobei wir alle ge- 
sunden Eltern als diheterozygot betrachten, ist schon oben besprochen worden. 
Unter der Annahme gleicher Häufigkeit dieser beiden Typen wäre es wahr- 
scheinlich, daß sich unter den 96 Ehen gesunder Eltern ein Drittel Kreuzungen 
zweier Diheterozygoter, ein Drittel Kreuzungen zwischen Monohomozygoten 


Tabelle XIX. 





Wahrscheinliche Häufigkeit | In 256 Ehen zu je 2 Kindern 





Unter n Kindern sind 

















des Kreuzungstypus kommen vor 
nn | monohomozy- Monohomozy- 
SE: | diheterozygot an absolut unter 36 Ehen | Diheterozygote ni 
|. zygote 
IxI 0 0 | VC 00-2: | 0 | 0 
Ix 0 0 a P= 8 0 0 
IXI 0 0 16 а. 04 0 0 
І x ІҮ . В 0 Kia: | оте 8 4 0 
LV п/, | 0 аа о в 8 0 
Гу а= ` 0 u o ab 09 4 | 0 
пхп n/a | 0 UA | 94--16 4 | 0 
II aa 0 0 Me 16 Sg | 0 
XIV: yè | ур „0 25-32 6 1 8 
ПхҮ ai | DI IA i 95. 39 24 | 16 
IxVI D, | ni, u Be 8 8 8 
DI ze II SC, 0 ua | P= 4 4 0 
HI x IV- DI | DI Har A MEI 8 8 
Шху | п/„* | п/, I ct "lp 8 16 
HI XVI: 0 Nasen We "äs? 0 | 8 
IV ІҮ, Wë | déi a Zë Echt 8 8 
Тү ху on с э LA 25 = 39 16 | 24 
уху ne | ni SCH 2%=: 8 & | 8 
уху ` DI | п/, er o EE 4 | 16 
VX VI 0 Si 4 "1 93.2 8 0 | 8 
VIX Vl. 0 | 0 WV | P= 0 | 0 
Summa | 256 | 128 


und ein Drittel Kreuzungen eines Diheterozygoten mit einem Monohomozy- 
goten befinden. Wir müssen dann als Zahl der kranken Kinder das arithmetische 
Mittel von 6,25%, 12,5% und 25%, ,d.i. 14,58%, erwarten. Für die 37 Kreuzungen 
eines kranken mit einem gesunden Elter wäre dann die Hälfte als Kreuzungen eines 
Homozygot-rezessiven mit einem Diheterozygoten, die Hälfte als Kreuzungen eines 
Homozygot-rezessiven mit einem Monohomozygoten anzusehen. Im ersteren Falle 
werden 25%, im zweiten 50%, der Nachkommen homozygot-rezessiv sein. Dem- 


о | O 
nach müßten wir 29% + 504, _ 37,59 kranke Kinder finden. Diese Zahlen 


haben für den dihybriden Erbgang im Gegensatz zu den Minimalzahlen von 
6,25%, und 25% als Maximalzahlen zu gelten, da sie ja für den oberen Grenzfall 
der größtmöglichen relativen Monohomozygoten-Häufigkeit berechnet sind. 


3* 
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Nun liegen die Zahlen, wenigstens für die Kreuzungsreihe gesunder El- 
tern, noch innerhalb der für unsere empirisch gefundenen Zahlen berechneten 
Fehlergrenzen. Für die zweite Kreuzungsreihe eines kranken mit einem ge- 
sunden Elter läßt sich infolge der zu kleinen Gesamtzahl der wahrscheinliche 
Fehler überhaupt nicht berechnen, doch ist das Verhältnis zwischen berech- 
neten und gefundenen Prozentzahlen in beiden Reihen ein fast gleiches. Es 
wäre mithin recht wohl möglich, daß wir es mit einer digenen Erbanlage zu 
tun haben, welche im homozygot-rezessiven Zustand allein, unabhängig von 
anderen Faktoren, in allen Fällen zur manifesten Erkrankung führen muß. 
Doch lassen sich irgendwelche, die Manifestation beeinflussende Faktoren auch 
hier nicht mit Sicherheit ausschließen. 

In guter Übereinstimmung mit diesen Befunden, aber natürlich keineswegs 
für die eine oder andere Annahme beweisend, sind die Verhältnisse, welche wir 
unter den Nachkommen unserer einzigen Kreuzung zweier kranker Eltern fan- 
den. Theoretisch wären, wenn die homozygot-rezessive Erbanlage unter allen 
Umständen zur Erkrankung führen muß, sowohl für den monogenen wie für 
den digenen Erbgang 100°, kranke Kinder zu erwarten. Es handelte sich um 
einen 40jährigen Probanden mit Ulcus ventriculi, dessen Vater an einem Ma- 
gencarcinom starb und dessen Mutter seit vielen Jahren magenleidend ist. 
Unter seinen 7 Geschwistern ist ein Bruder mit 23 und 1 Schwester mit 
35 Jahren ebenfalls seit einer Reihe von Jahren magenleidend, 4 Geschwister 
unter 30 und 1 Schwester mit 45 Jahren sind gesund. Für die noch nicht 
30jährigen Geschwister ist, selbst wenn sie Träger einer genotypischen Organ- 
minderwertigkeit des Magens wären, die Wahrscheinlichkeit, noch gesund zu 
sein größer als die, schon erkrankt zu sein, und auch für die 45jährige Schwester 
besteht noch immer die Chance 26/100, noch später an Ulcus zu erkranken, 
ganz abgesehen von der Möglichkeit, an Magenkrebs zu erkranken. Es ist also 
immerhin noch möglich, daß alle Kinder dieses Elternpaares auch erkranken. 
Vgl. auch Fall 10 in Tabelle III, wo beide Kinder zweier homozygot-rezessiver 
Eltern ebenfalls erkrankt sind. 

Die von uns gefundenen Zahlen lassen also zwei Möglichkeiten offen: ent- 
weder liegt der Organminderwertigkeit des Magens ein monogen rezessiver Erbgang 
zugrunde, wobei aber nur etwa die Hälfte aller homozygot-rezessiven Individuen 
tatsächlich erkrankt, oder sie beruht auf einer digenen Anlage, wobei ein großer 
Teil, wenn nicht alle homozygot-rezessiven Individuen auch manifest krank werden. 
Für wahrscheinlicher halten wir allerdings das erstere, da die zweite Möglich- 
keit einer digenen Erbanlage für die Mitwirkung exogener Faktoren, deren Ein- 
fluß ja nicht bezweifelt werden kann, einen zu kleinen Spielraum übrig ließe. 
Eine weitere Möglichkeit kommt nicht in Betracht, da unsere Zahlen für die An- 
nahme von drei oder mehr Erbanlagen zu groß sind. Bezüglich der Entstehungs- 
bedingungen des Ulcus ventriculi läßt sich sagen, daß die ererbte Organminder- 
wertigkeit des Magens einen höchst bedeutsamen dispositionellen Faktor dar- 
stellt, ob sich aber ein Ulcus auch ohne die homozygot-rezessive Erbanlage 
entwickeln kann, läßt sich auf diesem Wege nicht entscheiden. 

Zur Orientierung darüber, wie groß und wie irreführend der bei Nicht- 
beachtung der Weinbergschen Methoden entstandene Fehler ist, seien hier noch 
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die betreffenden Zahlen angeführt. Setzen wir unter Anwendung der Kompen- 
sationsmethode die Summe unserer Ulcusträger + deren kranken Geschwistern 
in Relation zur Summe der Ulcusträger + ihren sämtlichen Geschwistern, so er- 
halten wir für die Nachkommen aus unseren Kreuzungen zweier Heterozy- 
рофег 114 : (271—9) = 43,5% und für die Kinder aus den 37 Ehen eines hetero- 
zygoten mit einem homozygot-rezessiven Elter 56: (118—7) = 50,5% kranke 
Individuen, also Zahlen, welche auch über die für einen einfach rezessiven 
Erbgang theoretisch erwarteten noch hinausgehen. 

Das praktische Ergebnis dieser Berechnung ist folgendes: Heiraten einander 
zwei manifest Kranke, so wird mindestens die Hälfte der Kinder auch krank sein. 
Heiratet ein manifest Kranker ein gesundes, aber aus einer mit chronischen 
Magenerkrankungen belasteten Familie stammendes, mithin in bezug auf die 
Erbanlage des Magens wahrscheinlich heterozygotes Individuum, so sind 25%, 
heiraten einander zwei gesunde aber familiär belastete Individuen, so sind 10% 
kranke Nachkommen zu erwarten. Selbstverständlich müssen nicht alle phä- 
notypisch gesunden Mitglieder belasteter Familien auch wirklich heterozygot 
sein. Sie können vielmehr einerseits homozygot-rezessiv, nur zur Zeit der Ehe- 
schließung noch nicht manifest krank sein, was natürlich den Prozentsatz der 
erwartungsgemäß kranken Kinder erhöht; andererseits können sie aber domi- 
nant-homozygot sein, für welchen Fall dann unter den Kindern ein krankes 
Individuum überhaupt nicht zu erwarten ist, da selbst aus der Kreuzung eines 
manifest Kranken mit einem homozygot Gesunden ein rezessiver Homozygot 
nicht hervorgehen kann. Die wenn auch nicht allzu häufige Möglichkeit einer 
familiären Häufung durch Ehen zweier Homozygot-rezessiver liegt auf der Hand. 

Hier sind noch zwei Dinge von Wichtigkeit. Erstens, ob wir uns über das 
Wesen der Organminderwertigkeit irgendeine Vorstellung machen können und 
zweitens, von welchen Faktoren es abhängt, ob sich die Organminderwertigkeit 
als Ulcus, konstitutionell-nervöse Dyspepsie oder Carcinom manifestiert. 

Was zunächst die erste Frage anlangt, so sind Befunde bekannt, welche 
auf eine Minderwertigkeit der Schleimhaut des Ulcusmagens hinweisen. Auf 
der einen Seite berichten P. Müller u. a. über die Bildung peptischer Geschwüre 
in dystopischen Magenschleimhautinseln, welche sich in persistierenden Meckel- 
schen Divertikeln vorfanden. Andererseits nimmt eine Reihe von Autoren ver- 
sprengte Darmschleimhautinseln, deren Vorkommen im Magen mehrfach be- 
schrieben wurde, als Ausgangspunkt der Geschwürsbildung an. Bezüglich der 
ausführlichen Literatur über diesen Gegenstand verweisen wir auf J. Bauer: 
„Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten“. II. Aufl. 

Neuestens fand wieder P. Müller in der unmittelbaren Umgebung von Ge- 
schwüren des Magenkörpers Darmschleimhautinseln und verkümmerte Magen- 
drüsen; er untersuchte möglichst frische Ulcera, so daß er sekundäre Verän- 
derungen in ihrer Umgebung ausschließen zu können glaubt. In der Nähe der 
von ihm untersuchten pylorischen Geschwüre konnte er zwar keine morpho- 
logischen Schleimhautanomalien nachweisen, dagegen lagen diese Ulcera trotz 
Verschiedenheit ihres makroskopischen Sitzes histologisch immer am Über- 
gang der Magen- in die Duodenalschleimhaut, eine Stelle, welche er aus ent- 
wicklungsgeschichtlichen Gründen als punctum minoris resistentiae ansieht. 
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L. Moszkowicz vertritt auf Grund seiner histologischen Studien den Stand- 
punkt, daß ursprünglich dieselbe Anomalie der Schleimhaut je nach Umständen 
dann entweder zur Ulcus- oder zur Carcinombildung führen kann. Damit glaubt 
er auch den morphologischen Beweis des genetischen Zusammenhanges dieser 
beiden Krankheiten auf dem Boden einer gemeinsamen Oıgandisposition er- 
bracht zu haben. 

Wenden wir uns nun der Frage nach der Manifestationsform der Organ- 
minderwertigkeit zu. Die Verteilung in unserem Material ist derart, daß unter 
den 18 bzw. 19 positiven Geschwistererfahrungen aus der Reihe der Hetero- 
zygoten-Kreuzungen einerseits und der Kreuzungen eines Heterozygoten mit 
einem rezessiven Homozygot andererseits je drei Falle von Ca. ventriculi vor- 
kommen. Der Rest entfällt auf Ulcus und konstitutionell-nervöse Dyspepsie. 
Unter den 37 homozygot-rezessiven Eltern befinden sich 11 Fälle mit Ca. ven- 
triculi, 1 mit Ca. oesophagi, 1 mit Ca. recti; die übrigen 24 betreffen Ulcus und 
konstitutionell-nervöse Dyspepsie. In den beiden Fällen mit Ca. oesophagi 
und Ca. recti dürfen wir zwar, streng genommen, nicht von einer krankhaften 
Erbanlage des Magens sprechen, doch sind wir wohl berechtigt, eine enge Kor- 
relation dieser den Digestionstrakt betreffenden Erbanlage mit der des Magens 
anzunehmen, da ja, wie aus Tabelle IV ersichtlich, auch das Ca. des „übrigen Di- 
gestionstraktes‘‘ in der Aszendenz Ulcuskranker wesentlich häufiger vorkommt 
als in den Familien Magengesunder. Wenn wir trotzdem diese beiden Eltern 
nicht als homozygot-rezessiv ansehen und die zwei Fälle zu den Heterozygoten- 
Kreuzungen rechnen wollen, so ändern sich dadurch unsere Resultate fast gar 
nicht. Wir finden statt 10,8%, und 25,7%, 10,8%, und 26,0%. Über Faktoren, 
welche etwa geeignet wären, die Manifestationsform der Organminderwertig- 
keit zu beeinflussen, läßt sich vorläufig bloß folgendes sagen. Wenn wir zunächst 
vom Carcinom ganz absehen, dessen Entstehungsbedingungen wir ja nicht kennen 
und für welches möglicherweise eine zweite, für das Carcinom spezifische Erb- 
anlage verantwortlich zu machen ist, so liegt es auf der Hand, daß alle jene 
Faktoren, welche in der Regel als Ursache der Ulcusentstehung angegeben wer- 
den, ceteris paribus bei gegebener Organminderwertigkeit zum Ulcus führen 
können, daß sich aber in einem allgemein neuropathischen Milieu am ehesten 
eine konstitutionell-nervöse Dyspepsie entwickeln wird, wobei aber, wie nament- 
lich v. Bergmann und seine Schüler gezeigt haben, zwischen Ulcus und Magen- 
neurose die engsten Beziehungen bestehen, da die für das Entstehen einer Or- 
ganneurose notwendige reizbare Schwäche des vegetativen Nervensystems auch 
die Uleusbildung in hohem Maße begünstigt. Wir meinen also, daß die übrigen 
für die Ulcusentstehung verantwortlich gemachten endogenen und exogenen 
Faktoren richtunggebend sein können in bezug auf die Manifestationsform der 
Organminderwertigkeit als Ulcus pepticum, wahrscheinlich auch die tatsäch- 
liche Erkrankung der homozygot-rezessiven Individuen bewirken können. 

Wie wenig dieses endogene Moment bei der Entstehung des Ulcus ventri- 
culi in seiner ganzen Tragweite gewürdigt wird, beweist, daß selbst ein so guter 
Beobachter wie Gruber sagt: ‚Ob ganz allgemein die Ulcuskranken einer familär- 
hereditären Belastung unterliegen, ist allerdings trotzdem noch eine Streitfrage, 
deren Lösung uns bis jetzt nicht in dem Sinne geglückt scheint, daß man die pep- 
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tische Affektion nach Entstehung und Fortbestand als Beispiel eines konstitu- 
tionellen Leidens ansprechen könnte.“ Wenn Gruber und Kraizeisen im folgen- 
den meinen, daß die Resultate von v. Redwitz eher dagegen sprechen, so können 
wir ihnen hierin nicht beistimmen. 

Redwitz kommt auf Grund umfangreicher histologischer Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß es keine einheitliche Ätiologie für das Ulcus pepticum gäbe, 
ein Schluß, welcher gewiß nicht dagegenspricht, daß diese einheitliche Ent- 
stehungsbedingung eben durch einen konstitutionellen Faktor dargestellt wird, 
welcher bei Redwitzens rein morphologischer Untersuchungsmethode überhaupt 
keine Berücksichtigung finden konnte. Aus demselben Grunde, nämlich durch 
Nichtberücksichtigung des hereditären Momentes gelangen auch andere Au- 
toren, wie z. B. Olauss, zu den gleichen Schlußfolgerungen wie Redwiiz. 

Auch v. Haberer glaubt nicht an eine einheitliche Pathogenese des Ulcus 
pepticum, macht aber ausdrücklich auf einen Fall von Ulcus duodeni aufmerk- 
sam, für welchen er intraperitoneale Verwachsungen nach Herniotomie als 
Ä`iologie angenommen hatte, später aber, als er erfuhr, daß auch ein Bruder 
und eine Schwester des Patienten an Ulcus litten und sein Vater magenleidend 
gewesen war, eher konstitutionelle Momente als eigentliche Krankheitsursache 
anzusehen geneigt war. 

Wenn Heissen eine ‚„Erblichkeit vagotonisch bedingter Krankheiten‘ über- 
haupt nicht findet, so liegt das zum Teil, wie schon eingangs erwähnt, an der 
nicht genügend genauen Sammlung des Materiales, andernteils aber daran, daß 
Heissen Kontrollfälle zum Vergleich überhaupt nicht heranzieht, sondern ledig- 
lich aus der von ihm beobachteten geringen prozentuellen Häufigkeit des 
familiären Vorkommens der betreffenden Erkrankung deren Erblichkeit aus- 
schließen will. Es ist durchaus nicht beweisend, wenn Heissen seine 5,5%, Ul- 
custräger, in deren Familien noch andere Ulcuspatienten vorkamen, mit den 
5,5% unter Spiegels Kontrollfällen vergleicht, denn m. E. muß das Versuchs- 
und Kontrollmaterial vom selben Beobachter beurteilt werden, um verläßliche, 
vergleichbare Resultate zu liefern. Hätte z.B. Heissen, wie das in unserer Ru- 
brik ‚Ulcus‘, Tabelle V, geschehen ist, nur solche Fälle als positive bezeichnet, 
bei welchen über sichere Ulcussymptome berichtet wurge, so lägen seine 5,5%, 
wie aus der genannten Tabelle ersichtlich ist, vollkommen innerhalb der von 
uns gefundenen Fehlergrenzen (1,98%, — 15,94%) und oberhalb des berechneten 
Maximums (3,93%) unserer in ebenso rigoroser Weise beurteilten Kontroll- 
fälle. Was das Asthma bronchiale anlangt, so mangeln uns darüber eigene Er- 
fahrungen, wir halten es aber zum mindesten für höchst unwahrscheinlich, daß 
eine immerhin nicht häufige Erkrankung wie das echte, jugendliche Asthma 
in den Familien von 8,5% aller Gesunden vorkommt, wie es Heissen bei seinen 
Asthmatikern gefunden hat. Warum Heissen auf Grund seiner Deutung des 
Materiales noch immer an der konstitutionellen Komponente in der Patho- 
genese des Ulcus pepticum festhält, wie dies aus seiner Erwiderung auf 
die Einwände von Lenz klar hervorgeht, in welcher es heißt: ‚Den Anteil 
der endogen hereditären Komponente bei den in Frage stehenden Krankheiten 
habe ich nie bestritten“, ist uns umso unverständlicher, als er in der ursprüng- 
lichen Arbeit sagt: „Unser Material negiert also die Bedeutung der Heredität 
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für diese Äußerungen der Vagotonie durchaus.“ In der obenzitierten Erwide- 
rung an Lenz legt er auch darauf besonderen Wert, daß die von anderen Au- 
toren gefundenen Hereditätszahlen einem dominanten Erbgang entsprächen, 
dessen Bestehen er hinlänglich widerlegt habe. Aus der vorliegenden Arbeit 
geht zur Genüge hervor, daß ein dominanter Erbgang auch bei unseren höheren 
Prozentzahlen von familiären Erkrankungen nicht in Frage kommt; damit ist 
aber gegen die überwiegende Wichtigkeit des konstitutionellen Faktors in der 
Pathogenese des Ulcus ventriculi nichts gesagt. 

Auch Strauss konnte die tatsächlichen Befunde Heissens nicht bestätigen, 
er fand vielmehr in einem ziemlich hohen Prozentsatz seiner 218 Ulcusfälle 
Magenerkrankungen in der Familie, und zwar Magenkrebs in 7,8% der Fälle, 
ein Befund, welcher mit unseren Zahlen (vgl. Tabelle V) gut übereinstimmt, 
Ulcus oder nervös-konstitutionelle Dyspepsie dagegen in 24,3%, der Fälle. Auch 
dieser Wert liegt innerhalb der für unser Material gefundenen Fehlergrenzen. 
Wir fanden nämlich positive Familienanamnesen in bezug auf ‚sämtliche chro- 








Tabelle XX. 
Erkrankung | Tuberk. in | Tuberk. in der 
| des der Familie lungen- 
Probanden | Familien- | gesunder Pro- 
‚an Tuberkul.) anamınese banden 
Unter 134 (bzw. 100) | з | 25 
e | 
Uleuskranken | ж e й 350, 2595 
Unter 200 Magenge- . 44 | 65 48 
sunden 1. 220. 325% o 


nische Magenerkrankungen‘ mit Ausschluß des ‚Ca. des gesamten Digestions- 
traktes‘‘ bei 29,85%, unserer Ulcuskranken. Die für diesen Wert berechnete 
Fehlerbreite liegt zwischen 18,67%, und 41,03%. Plönies fand unter seinen Ul- 
cusfällen sogar einen noch wesentlich höheren Prozentsatz von hereditär be- 
lasteten Individuen. Die Angabe dieses Autors, daß die pathologische Erb- 
anlage wesentlich häufiger von der Mutter als vom Vater übertragen wird, 
können wir nicht bestätigen. Auch die von Spiegel und von Strauß gefundenen 
Differenzen zwischen Belastung vom Vater und von der Mutter her liegen inner- 
halb der wahrscheinlichen Fehlergrenzen. 

Von Interesse sind auch die Einzelbefunde mancher Autoren in Fällen, 
in welchen nicht nur dasUlcus, sondern auch die Form seines Auftretens familiär 
war. Hierher gehört der obenzitierte Fall von Haberer, wo drei Geschwister 
an Ulcus duodeni litten; ferner berichtet Dorner über zwei Brüder, welche gleich- 
zeitig mit Hämatemesis eingeliefert wurden. Vgl. auch Fall3 in Tabelle III dieser 
Arbeit, sowie den von J. Bauer zitierten Fall Dr. S., wo der Patient, sein Bruder 
und zwei Brüder seiner Mutter an Magenblutungen litten. 

Es ist a priori sehr wahrscheinlich, daß die Träger einer Organminder- 
wertigkeit des Magens auch noch andere minderwertige Erbanlagen besitzen 
werden. In diesem Sinne wäre auch die eingangs erwähnte relative Häufigkeit 
der hellen Iris und der pigmentarmen Haare bei unseren Uleuspatienten zu 
deuten, falls sie sich an einem großen, gleichmäßig zusammengesetzten Material 
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(vgl. oben) bestätigen sollte. Die Pigmentarmut der Iris kann ja für unsere 
Population als Abweichung vom Durchschnitt und somit als Abartungs-, also 
Degenerationszeichen im Sinne Bauers gelten. So wäre auch die angeblich 
häufige Kombination des Ulcus mit einer Disposition zur Tuberkulose zu er- 
klären; doch konnten wir uns, wie gleich näher besprochen werden soll, von 
einem solchen nicht überzeugen. 
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In Tabelle XX sind die von uns über die Beziehungen zwischen Ulcus und 
Tuberkulose erhobenen Zahlen zusammengestellt. Die Untersuchungen über 
Zusammentreffen dieser beiden Erkrankungen an ein und demselben Indivi- 
duum beziehen sich auf 134 Ulcuspatienten, die Anamnesen in bezug auf Tu- 
kerkulose in den Familien Ulcuskranker auf 100 Fälle. Die Tabelle zeigt, daß 
der Prozentsatz an Tuberkuloseerkrankungen bei Ulcuspatienten und Magen- 
gesunden so ziemlich der gleiche ist, wenigstens liegen die minimalen gefun- 
denen Differenzen, wie die nächste Tabelle (XXI) zeigt, vollkommen innerhalb 
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Tabelle XXII. 
Е ` Häufigkeit d. Zusammentreffens | | Korre- 

| beider Merkmale ` lations- 

Korrelation zwischen Ulcus und Tbc : koeffizient 
Wahrscheinliche} Gefundene £ nach Bravais 

` | Häufigk. ce in % |Häufigk. Cin % r 

Байкина ie Probanden an Tuberkulose | 9,18 Ä 9,58 1,049 | + 0,022 

Tuberkulose in der Familienanamnese | 11,11 | 11,67 1,05 + 0,025 

Tuberkulose in der Familie lungengesunder | ən la 
Probanden | 8,11 | 8,83 1,025 | + 0,011 


der möglichen Fehlergrenzen. Ferner berechneten wir noch die Korrelation 
zwischen Erkrankung an Ulcus ventriculi einerseits und Tuberkulose anderer- 
seits bzw. Tuberkuloseerkrankungen in der Familie. Wir fanden (vgl. Tab. XXII), 
daB die von uns beobachtete Häufigkeit des Zusammentreffens beider Merk- 
male in allen Fällen der als wahrscheinlich berechneten fast gleich bzw. ihr Quo- 
tient annähernd gleich 1 ist, mithin ein innerer, ursächlicher Zusammenhang 
zwischen den beiden Krankheiten auszuschließen ist. Dementsprechend ist 
auch der Korrelationskoeffizient nach Bravais kaum größer als Null. 

Wir kommen also zu dem Schlusse, daß zwischen Ulcus und Tuberkulose 
des Ulcusträgers und seiner Blutsverwandten keinerlei kausale Beziehungen 
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bestehen und daß es sich lediglich um das Zusammentreffen zweier an sich 
häufiger Krankheiten handelt. Diesbezüglich stimmen wir mit Grote und Hege- 
mann vollkommen überein, und das, obwohl wir die Kombination mit Tuber- 
kulose in einem ziemlich hohen Prozentsatz (23,8%) unserer Ulcusfälle beob- 
achten konnten. Es ist eben nicht die absolute Häufigkeit, sondern der Ver- 
gleich mit den Kontrollfällen maßgebend. Unsere im Vergleich zu den Resul- 
taten anderer Autoren (Grote, Hegemann) hohe Zahl mag einerseits auf die immer 
zunehmende Häufigkeit der Tuberkulose in unserer Bevölkerung zurückzufüh- 
ren, andererseits aber dem Umstande zuzuschreiben sein, daß wir auch leichte 
Tuberkulosefälle mitrechneten. Gleichzeitig mag man aus diesem Beispiel eines 
bloß zufälligen Zusammentreffens zweier Merkmale und aus den sich für deren 
Korrelation ergebenden Zahlen (vgl. Tabelle XXII) ersehen, mit welcher Be- 
stimmtheit dagegen die Zahlen der Tabellen XII und XIV für die tatsächlich 
bestehende Korrelation zwischen Ulcus und Magenerkrankungen in der Familie 
sprechen. 

Nun hat wohl in letzter Zeit Hirschowitz an einem großen autoptischen 
Materiale einen relativ hohen Prozentsatz von Ulcera bei Tuberkulösen ge- 
funden; doch spricht schon der Umstand, daß dieser Prozentsatz gerade bei 
den schweren, zum Tode führenden Formen der Tuberkulose niedriger ist als 
in den Fällen, in welchen sie bloß einen Nebenbefund bildete, eher gegen einen 
Kausalzusammenhang zwischen den beiden Krankheiten. Auch sind die von 
Hirschowitz zum Vergleich herangezogenen Statistiken über die Ulcushäufig- 
keit bei nichtausgewähltem Leichenmateriale nicht unwidersprochen geblieben. 
Hirschowitz vergleicht seine 4,8%, Ulcusträger unter Tuberkulösen z. B. mit den 
1,66%, welche Gruber für sein Gesamtmaterial gefunden hatte. Indessen findet 
C. Hart ebenfalls autoptisch bei 11,74%, aller Individuen Ulcera. Rögle gibt 
ähnliche Zahlen an. Nicolaysen findet 4,5%, Wolowelsky 4,63%. Im Vergleich 
mit diesen Zahlen kann man wohl auch auf Grund von Hirschowitz’ Material 
von einer Korrelation zwischen Ulcus und Tuberkulose nicht sprechen. 

Tuberkulose der Hilusdrüsen, welche im Sinne von Reitter und Singer durch 
Schädigung des Nervus vagus zum Ulcus führen soll, kann wohl in Einzel- 
fällen ätiologisch in Betracht kommen, ebenso wie es auch im Gefolge einer 
Pb-Neuritis des Vagus, wie v. Neusser, Ortner, Schiff und jüngst wieder 
Glaser gezeigt haben, zur Bildung eines peptischen Geschwürs kommen 
kann. Für die große Mehrzahl der Ulcera aber, wie wir sie an der Klinik 
zu sehen gewohnt sind, kann das, wie zahlreiche Autopsien beweisen, wohl 
kaum gelten. 

In diesem Sinne sagt auch Stierlin: ‚Speziell gegen die vagotonische Ge- 
nese sprechen die zahlreichen Obduktionen, bei denen trotz Vaguserkrankungen 
kein Ulcus gefunden wurde, z. B. auch die von Gruber erwähnten schweren 
Vagusdegenerationen bei Beri-Beri-Leichen ohne jede Spur von Erosion und 
Geschwür im Magen und Zwölffingerdarm!).‘‘  sStierlins eigene Versuche sowie 
auch diejenigen von Borchers beweisen außerdem, daß Spasmen der Magen- 
muskulatur auch unabhängig vom Vagus vorkommen können. Borchers sieht 


1) Wir selbst sahen einen Fall von Recklinghausenscher Neurofibromatose autoptisch, 
bei welchem trotz schwerster Vagusveränderungen die Magenschleimhaut intakt war. 
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den Vagus überhaupt nicht als motorischen Magennerven an, da erfindet, daß 
seine elektrische Reizung nur auf die Kardiamuskulatur Einfluß hat. Anderer- 
seits betont auch Haeller gegenüber Bergmann, daß Spasmen der Muscularis 
allein nicht zum Geschwür führen. 

Selbst Keppich, welchem es gelang, durch faradische Reizung, Durch- 
schneidung und Unterbindung der Vagi im Tierversuch Geschwüre vom Ty- 
pus des Ulcus pepticum chronicum zu erzeugen, verhält sich gegenüber der 
Anwendung dieser Versuchsergebnisse auf die menschliche Pathologie sehr re- 
serviert. Er hält wohl eine ausschließliche Vagusgenese des Ulcus rotundum 
in Einzelfällen für möglich, sagt aber: ‚Ich möchte es nochmals betonen, daß 
ich damit nicht sagen will, daß alle Magengeschwüre auf einer einheitlichen 
Ätiologie beruhen.“ 

Auch die Versuche von Nicolaysen, welcher durch Vagusreizung bei pilo- 
carpinempfindlichen Kaninchen nur Erosionen erzeugen konnte, welche er aber 
nicht als Vorstufe eines Ulcus angesehen wissen will, sprechen gegen eine aus- 
schließliche Vagusgenese desselben. In einer neueren Versuchsreihe weist Nr. 
colaysen sogar nach, daß auch künstliche, durch Chloräthyl erzeugte Geschwüre 
bei Vagusausschaltung ebensogut heilen wie bei intaktem Vagus. 

Auch Jatrou spricht sich in seiner letzten Arbeit gegen die neurogene Theorie 
der Ulcusentstehung aus, ebenso Cohnheim, welcher, wie schon seiner Zeit Plö- 
nies, die „vagotonischen‘‘ Erscheinungen als Begleiterscheinung und Folge des 
Ulcus ansieht. Für die Möglichkeit sekundärer Vagusschädigung durch das 
Ulcus sprechen die experimentellen Untersuchungen von Loeper, Foustier und 
Tonnet, welchen es gelang, bei geschädigter Magenschleimhaut ein Eindringen 
von Formol und Tetanustoxin vom Magen aus in den Vagus nachzuweisen, 
was bei intakter Schleimhaut nicht möglich war. 

Jedenfalls geht es nach dem Gesagten nicht an, jedes Ulcus pathogenetisch als 
Folge einer Vagusneuritis aufzufassen, wie dies Holler tut. Dabei akzeptiert er 
Rößles Auffassung vom Ulcus als ‚zweiter Krankheit‘ und beschuldigt eine vom 
infektiösen Prozeß im Quellgebiet ausgehende, organisch-entzündliche Verände- 
rung des Vagus als Ulcusursache. Hier wäre vor allem nicht einzusehen, warum 
die Herdreaktion, welche Holler im Bereiche des Magens mit Vaccineurin er- 
zielt haben will, nicht auch gelegentlich in diesem Quellgebiet auftreten sollte, 
wovon nichts berichtet wird. Was diese Herdreaktion selbst anlangt, so müßten 
zunächst die Magensaftveränderungen nach Vaccineurininjektion an einer grö- 
Зегеп Anzahl magengesunder Kontrollfälle studiert werden, bevor man aus 
Hollers Befunden irgendwelche Schlußfolgerungen ableiten kann. Mit der 
Verwertung des Auftretens und nachherigen Verschwindens des Aschnerschen 
und Czermakschen Reflexes muß man m. E. überhaupt sehr vorsichtig sein, 
da diese beiden Symtome bekanntlich an ein und demselben Individuum nicht 
konstant sind. Andererseits könnte aber selbst ihre konstante Exazerbation 
nach Vaccineurininjektion nur eine besondere Ansprechbaıkeit des Nervus 
vagus, nicht aber irgendeinen neuritischen Prozeß in seinem Gebiet beweisen. 
Das gleiche gilt natürlich auch von der in den ersten Tagen nach der Vacci- 
neurininjektion entstehenden, später verschwindenden: spastischen Obstipation 
und der Bradykardie. 
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Besondere Vorsicht ist aber bei der Beurteilung der therapeutischen Er- 
folge Hollers geboten, da Ulcusbeschwerden sowie auch röntgenologisch nach- 
weisbare Spasmen der Magenmuskulatur, ja selbst Nischen bei Bettruhe und 
einigermaßen schonender Diät zu schwinden pflegen. Über anatomische Be- 
funde berichtet Holler nur in einem einzigen Falle, wo sich in dem bei der Ope- 
ration resezierten Vagus keine anatomischen Veränderungen nachweisen ließen. 

In seiner Diskussionsbemerkung zu dem Vortrage von J. Bauer und B. Asch- 
ner in der Gesellschaft der Ärzte in Wien am 7. April 1922 (Wien. klin. Wochen- 
schrift 1922, Nr. 16, S. 377) vertrat Holler jüngst die vorläufig durch nichts 
begründete Ansicht, daß in der Ätiologie des Ulcus infektiöse Noxen, wie Ap- 
pendicitis, Halsentzündungen, Grippe und Lues eine große Rolle spielen. Wir 
können auf diese Anschauung nicht näher eingehen, solange sie von Holler 
nicht ausführlicher begründet wird als durch die Worte: ‚Und es ist auch aus 
anderen klinischen Beobachtungen und pathologisch-anatomischen Befunden an 
einem derartigen Zusammenhang nicht zu zweifeln!).‘ 

Die Theorie einer infektiösen Genese des Ulcus pepticum wird neuestens 
wieder von Nissen auf Grund seiner histologischen Befunde vertreten. Diese 
Behauptung stützt sich aber nur auf die von ihm gefundene entzündliche Re- 
aktion in der Umgebung des Geschwürs; dabei widerlegt er Askanazys Soor- 
pilztheorie. Demgegenüber zeigt Nicolaysen in der obenerwähnten Arbeit, daB 
die Heilung künstlich erzeugter Geschwüre durch Impfung mit Mikroorganismen, 
und zwar mit einer im sauern Milieu des Mageninhaltes gut gedeihenden Mu- 
corart nicht verzögert wird. Nicolaysen sieht die Hauptursache des chronischen 
Magengeschwürs in mechanisch-chemischen Reizen. 

Es ist aber klar, daß mechanische Momente nur für die Lokalisation des 
Geschwürs ursächlich in Betracht kommen können. So haben ja Aschoff und 
seine Schule nachgewiesen, daß die Prädilektionsstelle des Ulcus an der kleinen 
Kurvatur durch die erhöhte mechanische Inanspruchnahme der Magenwand 
längs der Waldeyerschen Magenstraße, deren Bedeutung aber neuestens von 
Katsch und von Friedrich in Abrede gestellt wird, zu erklären ist. Das gibt aber 
natürlich noch keine Erklärung für das Auftreten eines Ulcus überhaupt, da 
ja dieses Moment bei allen Menschen in gleicher Weise wirksam ist. Dasselbe 
gilt für die ungünstige Gefäßversorgung längs der kleinen Kurvatur, präpylo- 
risch und am oberen Rande des Duodenums, wie sie von Jatrou, sowie von Hof- 
mann und Nather beschrieben wurde, welche auch ausdrücklich betonen, daß 
die Ulcusgenese durch Gefäßstörungen allein nicht zu erklären ist. Zu dem- 
selben Schluß gelangt Grossi. Wir sehen also, daß keine der gangbaren Theorien 
imstande ist, allein die Entstehung des Ulcus ventriculi zu erklären, und daß 
wir darum nicht fehlgehen, wenn wir auf Grund der vorliegenden Befunde als 
die wesentlichste und zum mindesten in den meisten Fällen vorhandene Be- 
dingung die ererbte Organminderwertigkeit des Magens ansehen. Ob sie eine 
obligate Bedingung darstellt, vermögen wir nicht zu entscheiden. 

1) Anmerkung während der Korrektur: Eine solche Begründung ist allerdings nach 
den sonderbaren Vorstellungen, welche Holler in der Diskussion zu einer Demonstration 
Bauers in der Wiener Gesellsch. f. innere Med. (Wien. med. Wochenschr. 1922, Nr. 26, 


S. 1130) geäußert und später noch weitergesponnen hat (\Vien. med. Wochenschr. 1922, 
Nr. 34/35, S. 1437), kaum zu erwarten. 
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Zusammenfassung. 

1. Einen für das Ulcus charakteristischen Habitus gibt es nicht. Das Maß 
der größeren Häufigkeit des Habitus asthenicus Stillers und des Typus respira- 
torius nach Sigaud bei Ulcuskranken gegenüber Nichtulcusträgern überschreitet 
nicht die nach den mathematischen Regeln der Statistik durch bloße Zufalls- 
wirkung erklärbaren Differenzen. 

2. In der Aszendenz und bei Geschwistern Ulcuskranker kommen chroni- 
sche Magenerkrankungen, das sind Carcinom, Ulcus und nervös-konstitutionelle 
Dyspepsie, auch unter Berücksichtigung der Gesetze der statistischen Fehler- 
rechnung wesentlich häufiger vor als in den Familien magengesunder Kontroll- 
fälle. Unsere diesbezüglichen zahlenmäßigen Resultate stimmen mit den vier 
Jahre früher von Spiegel erhobenen ausgezeichnet überein. Zusammengefaßt 
erstreckt sich mein und Spiegels Material auf 255 Ulcuskranke und 400 Kon- 
trollfälle. 

3. Die für unser Material sowohl nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung als 
auch nach der Bravaisschen Formel berechnete Korrelation zwischen Erkran- 
kung an Ulcus ventriculi eines Individuums und Vorkommen von chronischen 
Magenerkrankungen in seiner Familie ergibt einwandfrei einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen diesen beiden Merkmalen. 

4. Wir müssen also eine den drei genannten chronischen Magenleiden ge- 
meinsame pathologische Erbanlage annehmen, welche wir als Organminder- 
wertigkeit des Magens bezeichnen. 

5. Der Erbgang dieser Organminder wertigkeit kann weder dominant noch 
geschlechtsgebunden sein. Er ist also offenbar rezessiv. Zur weiteren Ent- 
scheidung, ob es sich um eine monogen oder polygen bedingte Erbanlage handelt 
und ob diese genotypische Anlage in allen Fällen zur phänotypischen Er- 
krankung führen muß, ist die Feststellung der genauen Zahlenproportionen 
zwischen kranken und gesunden Individuen einer Generation notwendig. Hierzu 
diente uns die durch unsere ‚„Kompensations-“ bzw. ‚„Exklusionsmethode‘“ er- 
gänzte Weinbergsche ‚„Probandenmethode“. 

6. Es ergab sich, daß sich unter den Kindern gesunder Eltern [Kreuzungen 
zweier Heterozygoter!)] 10,3%, und unter den Kindern eines kranken und eines 
gesunden Elters (Kreuzungen eines rezessiven Homozygoten mit einem 
Heterozygoten) 25,7%, kranke Individuen befinden. Daraus ergeben sich zwei 
Möglichkeiten für den Vererbungsmodus der Organminderwertigkeit des Ma- 
gens: entweder liegt ein monogen rezessiver Erbgang vor, wobei aber nur etwa 
die Hälfte aller Träger der genotypisch angelegten Organminderwertigkeit 
phänotypisch erkranken, oder es handelt sich um eine digene Erbanlage, welche 
aber bei einem wesentlich höheren Prozentsatz ihrer Träger zur manifeeten 
Erkrankung führt. 

7. Ein Kausalzusammenhang zwischen Ulcus und Tuberkulose ist aus- 
zuschließen, da wir keinerlei Korrelation zwischen Erkrankung an Ulcus und 
Tuberkulose des Patienten oder seiner Angehörigen feststellen konnten. 

!) Die gesunden Eltern können wohl zum Teil homozygot-rezessiv, nur nicht manifest 


krank sein, doch können wir das im Einzelfalle nicht entscheiden und daher diese Fehler- 
quelle nicht vermeiden. 
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Über vererbliche Polydaktylie. 


Von 


Privatdozent Dr. L. R. Grote. 
(Aus der Medizinischen Universitätsklinik Halle [Direktor: Professor Franz Yolhard).) 
Mit 12 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 19. Juli 1922. 


Über die Verbildungen der menschlichen Extremitäten besteht schon ein 
reiches Schrifttum, das sowohl die besondere Gestaltung dieserVarianten als auch 
ihre Bedeutung als Erbeigentümlichkeit würdigt. Namentlich die Vielfachbil- 
dungen sind mehr oder weniger ausgesprochen erblich, während die Defektbildungen 
anscheinend mehr vereinzelt in einer Generationsfolge auftreten. Doch sind über 
die Art der Vererbung, besonders über ihre Einordnung in die Mendelschen Regeln 
die Meinungen noch nicht einig, so daß neue Beobachtungen nicht überflüssig sind. 
Einen Grund für diese Meinungsverschiedenheiten dürfen wir wohl darin sehen, 
daß die verschiedenen als Polydaktylie beschriebenen Fälle untereinander nicht 
vollkommen vergleichbar sind. Es ist für den Erbgang der Variante nicht gleich- 
gültig, ob es sich um eine ‚‚reine‘‘ Polydaktylie handelt, also um eine reine Doppel, 
bildung der distalen Phalangen, oder ob diese sich kombiniert mit anderen Ver- 
bildungen an der Extremität (Syndaktylie) findet, ob sie ferner nur an einer Hand 
oder einem Fuß entwickelt ist oder an beiden, symmetrisch oder unsymmetrisch 
zur Ausbildung gekommen ist. Schließlich beansprucht das gleichzeitige Vor- 
kommen von Verbildungen am übrigen Körper (angeborene Herzfehler, Pigment- 
varianten) eine besondere Wertung. Klarere Einsicht in diese verwickelten Dinge 
kann nur ein großes Material bringen, daß neben dem Erbgange auch auf die 
Ontogenese der Verbildung Bedacht nimmt. 

Zur Zeit sind wir von einer genaueren Kenntnis dieser Verhältnisse noch recht 
weit entfernt. Die Ontogenese und damit der wesentlichste Teil der Ätiologie 
der Verbildungen ist noch sehr dunkel. Die früher zuerst von Zander verfochtene 
Theorie, daß die Verbildungen des Hand- und Fußskelettes, namentlich auch die 
Spaltbildungen zum großen Teil auf intrauterine Vorgänge, amniotische Stränge 
oder dergl. zu beziehen seien, daß sie also mit anderen Worten konditionelle 
Erwerbungen des Individuums bedeuteten, ist wohl abgetan. Allein die Erschei- 
nung der Vererbung macht das schon unwahrscheinlich, mehr noch die häufige 
Kombination mit Syndaktylie und anderen Varianten. Auch die Theorie einer 
atavistischen Entstehung der Polydaktylie, etwa als Rückschlag auf eine 
mehrfingerige (heptadaktyle nach Bardeleben) Ahnenstufe wird nicht mehr ernst- 
haft verfochten. Wiedersheim sagt darüber: ‚Keine einzige paläontologische 
Tatsache spricht dafür, daß terrestische Tiere je einmal mehr als fünf Strahlen in 
ihrem Hand- und Fußskelett besessen haben‘. Allerdings wird diese atavistische 
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Annahme neuerlich in veränderter Form wieder aufgegriffen, wenn Haecker 
es nicht für unwahrscheinlich halten will, daß ‚iin der Polydaktylie . . 

die äußersten Ausläufer des bei Wirbellosen bis herauf zu den Tunicaten weit- 
verbreiteten vegetativen Zweiteilungsvermögen vielzelliger Gebilde zum Vorschein 
kommt und daß die Unregelmäßigkeiten in der Vererbung z.T. mit einer Art von 
fluktuierender Labilität des Keimplasmas zusammenhängen“. 

Wenn diese Annahme auch zunächst hypothetisch bleiben wird, so ist doch 
die keimplasmatische Determinierung der Verbildung, d. h. ihre konstitutionelle 
Natur nicht mehr zweifelhaft. Um so wichtiger bleibt die Erforschung der Onto- 
genese oder (nach Haecker) der Phänogenese der Erscheinung. Zur Gewinnung 
einer klaren Einsicht in die Erbverhältnisse muß die phänogenetische Analyse 
das nächste Ziel der Forschung sein. Konnte doch Haecker zeigen, daß das Auf- 
treten regelmäßiger Mendelscher Zahlen abhängig ist von der Art der Entwicklung 
der fraglichen Eigenschaft. Es ist danach nur bei solchen Außeneigenschaften eine 
regelmäßige Vererbung zu erwarten, die ‚einfach verursacht‘ sind und sich ‚‚früh- 
zeitig autonom“ entwik- 
keln. Mit anderen Wor- 
ten: die Eigenschaften, 
deren Entwicklung we- 
sentlich durch die pri- 
märe Keimanlage be- 
stimmt ist, vererben sich 
regelmäßig, während bei 
den Eigenschaften, in 
deren Ontogenese Kor- 
relationen zu der Ent- 
wicklung anderer Organ- 
systeme eine Rolle spie- 

Abb. len, auch solche fertigen 

Eigenschaften, die meh- 

reren Keimblättern entstammen, typische Mendelsche Zahlen nicht zu er- 

warten sind. Hier beobachtet man dann Erscheinungen der unvollkommenen 

Dominanz, vielleicht auch des Dominanzwechsels bei gleichzeitiger mangel- 
hafter Ausbildung der Außeneigenschaft im Phänotypus. 

Die oft unübersichtlichen Zahlen bei den Fällen der menschlichen Pathologie 
scheinen nun, eben in Ansehung der Tatsache der Wesensverschiedenheit vieler 
Polydaktyliefälle im phänogenetischen Sinne, sehr für Haeckers Theorie zu spre- 
chen. In den Berichten über diese Fälle ist der Mißstand zu berücksichtigen, daß 
in manchen zusammenfassenden Arbeiten (Dresel) auf die verschiedenen Erschei- 
nungsformen der Polydaktylie nicht geachtet worden ist. Die Zahlen, die dann, 
etwa durch die an sich unanfechtbare Weinbergsche Methode errechnet werden, 
und die dann die Dominanz der Polydaktylie schlechthin beweisen sollen, haben 
wohl nur beschränkte Gültigkeit. Viele Mitteilungen, die unter dem chirur- 
gisch therapeutischen oder dem röntgenologisch - diagnostischem Gesichts- 
punkt zustande gekommen sind, enthalten oft überhaupt keine oder nur sehr 
dürftige Nachrichten über den Erbgang (Roskoschny, Vogel, Stoppel, Duschl), 
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so daß wir zu einem abschließenden 
Urteil in der Frage noch nicht be- 
rechtigt sind. 

Von den im folgenden zu be- 
schreibenden drei Fällen bieten zwei 
eine selten günstige Gelegenheit zur 
mendelistischen Ausdeutung. Der erste 
ist bezüglich der Aszendenz zu dürftig. 
Es braucht an dieser Stelle wohl kaum 
mehr darauf hingewiesen zu werden, 
daß ein Nachweis Mendelscher Pro- 
portionen beim Menschen stets zu den 
schwersten Bedenken Anlaß geben 
kann. Nur wenn bei einer leidlich 
großen Zahl, über deren absolute Höhe 
man wohl nichts ausmachen wollen 
wird, von Kindern die Zahlen sehr ge- 
nau mit den errechneten stimmen, sollte 
man sich auf die Festlegung auf eine 
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Abb. 2. Rechte Hand. 







bestimmte Art des Erb- 
ganges einlassen. Mit 
der gewaltsamen Ein- 
zwängung (,‚Prokrustes- 
bett des Mendelismus‘, 
Martius) der Tatsachen 
ist nichts gewonnen als 
ein Vorurteil, das der 
weiteren Erkenntnis hin- 
dernd im Wege steht. 


Fall 1. Sch., 49 jähriger 
Mann, der‘ wegen Magen- 
krebses in die Klinik auf- 
genommen wurde. Es han- 
delte sich um einen nicht 
mehr operablen Scirrhus des 
Magens, der schon zu einer 
beträchtlichen Kachexie ge- 
führt hatte. Früher war der 
Mann nie wesentlich krank 
gewesen, die Verbildung 

seiner Hände hat ihn bei 
Abb. 3. Linke Hand. seiner schweren Arbeit in 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd.9. 4 
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der Grube nie gestört, er war aber deshalb vom Militärdienst befreit worden. Abgesehen 
von der Verbildung der Hände waren am Körper keine weiteren wesentlichen Varianten 
zu finden. 

Beide Hände sind ziemlich gleichartig deformiert. Handgelenk und Metakarpen 
äußerlich normal. Bewegung frei. Die Phalangen sind im Grundgelenk volar gebeugt und 
fixiert ebenso mehr oder weniger in allen Interphalangealgelenken, so daB beiderseits eine 
Art Krallenhand resultiert. Händedruck aber kräftig, er kann die schwersten Gegenstände, 
soweit er sie zu umgreifen vermag, sehr gut tragen (Abb. 1). Der dritte und vierte Finger 
jeder Hand ist bis zum zweiten Interphalangealgelenk syndaktvlisch miteinander verbunden. 
Der vierte der rechten Hand trägt zwei Nägel. 

Röntgenbefund (Abb. 2 und 3) *). 

Rechte Hand: Die Handwurzelknochen verhalten sich. bis auf ein gegen das linke 
etwas kleinere Kahnbein, regelrecht. 

Metacarpus: Es sind 5 Metacarpalia vorhanden. Das erste. radial gelegene, ist kürzer 
und breiter wie üblich. Das zweite ist ganz ungewöhnlich breit, fast gleichförmig zylindrisch 
geformt ohne deutliche Gelenkanschwellungen. Das dritte ist im distalen Anteil verdickt. 
im proximalen verschmälert, kürzer als normal. Das vierte erscheint sehr verkürzt, sein 
distales Ende ist ulnarwärts abgelenkt. Ebenso abgelenkt erscheint das fünfte, das länger 
als das vierte und auch dicker und plumper als in der Norm ist. 

Phalangen: Daumenphalangen normal. Die Grundphalanx des zweiten Fingers ist 
schr groß und breit, mit der zweiten Phalanx ist sie durch knöcherne Ankylose verbunden. 
Diese zweite Phalanx ist deformiert, vielleicht doppelt angelegt. Die Platte läßt das nicht genau 
erkennen. Die Grundphalange des dritten Fingers ist durch häutige Syndaktylie mit der vierten 
verbunden. Sie ist kräftig, etwas länger als üblich. Die zweite und Endphalange sind anschei- 
nend, bis auf die tixierte Volarflexion, normal. Der vierte Finger hat ein doppeltes Skelett. 
Die Knochen sind durch häutige Syndaktylie verbunden. Der Nagel ist zweimal vorhanden. 
Auch hier sind die Interphalangealgelenke ankylotisch volar flektiert. Nur der ulnare vierte 
Finger ist gelenkig mit dem vierten Metakarpale verknüpft, der radiale Skelettanteil, der 
überhaupt im ganzen dünner und zarter entwickelt ist, liegt am proximalen Ende ganz frei 
in den Weichteilen. Die beiden Grundphalangen dieses vierten Doppelfingers scheinen 
etwa in ihrer Mitte durch eine Kncchenbrücke noch miteinander verwachsen. Die Phalangen 
des fünften Fingers sind anscheinend normal gebildet, aber auch in den Interphalangeal- 
gelenken ankvlosiert. Es sind also sechs ausgebildete Fingerskelette vorhanden. 

Linke Hand: An den Handwurzelknochen ist keine Abweichung mit Sicherheit er- 
kennbar. 

Metacarpus: Es sind fünf Metacarpalia vorhanden. Das erste, radiale, ist derb, etwas 
kurz. Das zweite groß und dick, ähnelt dem der rechten Hand. Das dritte und vierte sind 
schwächer und kürzer. Die distale Gelenkanschwellung ist wesentlich dicker als die proxi- 
male, sehr ähnlich dem dritten und vierten Metakarpale rechts. Das fünfte ist wieder länger 
und breiter als das vierte. 

Phalangen: Daumen regelrecht. Der zweite Finger hat drei Phalangen von ungefähr 
normaler Gestalt. Das Mittel- und Endglied sind ankvlosiert, das mittlere etwas ulnarwärts 
abgewichen. Die Grundphalanx des dritten Fingers ist normal, das zweite und Endglied 
krallenförmig volar flektiert und versteift. Der vierte Finger ist doppelt angelegt. Beide 
Skelette sind syndaktylisch verbunden, es ist aber nur ein Nagel vorhanden. Der radiale 
Finger ist im Verhältnis zum ulnaren nur sehr schwach entwickelt. Nur der ulnare Finger 
artikuliert mit dem vierten Metacarpus, es ergibt sich also ein Spiegelbild der Verhältnisse 
an der rechten Hand. Die Endphalangen sind wieder volar flektiert und versteift. Die 
Grundphalange des fünften Fingers ist normal. die zweite und dritte ankvlosiert. die zweite 
im ersten Interphalangealgelenk radial abgeknickt. Es sind demnach auch hıer sechs Finger- 
skelette ausgebildet. 


Die Verbildung beider Hände ist also in ihren Grundzügen ganz symmetrisch 
gestaltet. Die Symmetrie zeigt sich namentlich in der Doppelbildung des 
Skelettes des vierten Fingers, die sich rechts und links wie Spiegelbilder verhalten. 





*) Die Röntgenpausen sind von Frl. A. Wangerin-Halle angefertigt. 
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Auch die Gestaltung der Metacarpalia ist im allgemeinen sehr ähnlich. Nur das 
Daumenmetakarpale rechts ist verhältnismäßig dürftig angelegt. Genau ent- 
sprechen sich schließlich die knöchernen Ankylosen der einzelnen Interphalangeal- 
gelenke und ihre volare Flexion. Die ulnare Abduction der Endphalangen 
des zweiten Fingers ist rechts erheblicher 2x6 Finger 
wie links und links ist endlich das zweite © © 
Glied des fünften Fingers stark radial 
abgeknickt. An den Füßen war nichts 
regelwidriges zu finden. 

Der Erbgang in diesem Falle ist 
nicht sehr charakteristisch. Es ergab Q А ы Ф Ф 
sich (Abb. 4), daß der Vater und eine к=. 
Schwester des Untersuchten polydaktyl | 
waren. Ferner war eine Tochter, neben 
vier normalen Kindern aus seiner Ehe 
mit einer normalen Frau mit der Ver. Ф ne Ф 
bildung behaftet. Über weitere Ver- Abb. 4. 
wandte wußte der Untersuchte nichts 
auszusagen. Wenn auch sonach die Vererblichkeit absolut feststeht, eine ge- 
wisse Dominanz auch sich konstruieren läßt, möchte ich doch, in Ansehung 
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Abb. 5. 


der zu geringen Personenzahl der Stammtafel, auf eine genauere Bestimmung 
des Erbmodus hier verzichten. 


Fall 2*). Frau K.. 24 Jahre. Gesund. An den inneren Organen lassen sich keine Ab- 
weichungen finden. Nur fällt eine etwas trockene schilfernde Haut auf, an der Haut der 


*) Auch an dieser Stelle möchte ich Herrn Kollegen Dr. Schlüter-Zschornewitz für 
die Überweisung dieses Falles herzlich danken. 
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während der Zeit ihrer Schwangerschaft erheblich zugenommen, war aber nach der Geburt 
des Kindes wieder sehr zurückgegangen. 

Die Hände sind in sehr weitgehender Weise verbildet. Rechts sind nur drei Finger 
entwickelt. Der Daumen fehlt. \Wenigstens kann der radial gelegene Finger nicht opponiert 
werden. Zwischen dem ersten und zweiten ausgebildeten Finger findet sich ein Wulst, der 
wie ein freies Gelenkende eines Metacarpus anmutet. Der mittlere Finger ist sehr breit, 
namentlich das Nagelglied und der Nagel selber erscheinen fast doppelt so breit wie ein 
gewöhnlicher Finger. Der ulnare (fünfte?) Finger entspricht dagegen im Habitus und der 
Beweglichkeit der Norm (Abb. 5). An der linken Hand sind augenscheinlich fünf Finger 
vorhanden, der dritte und vierte aber syndaktylisch durch eine Hautfalte verbunden. Der 
radial gelegene Finger kann ganz wie ein Daumen opponiert werden. Auch hier ist nur der 
fünfte Finger normal ausgebildet. 

Röntgenbe/und: (Abb. 6 und 7). 

Rechte Hand: Handwurzelknochen nicht erkennbar abweichend. 





Ahb. 6. Rechte Hand. Abb. 7. Linke Hand. 


Metacarpus: Es sind sechs Metacarpalia vorhanden. Das erste, radiale, ist viel schwächer 
und dünner ausgebildet als es dem Daumenmetacarpale sonst zukommt. Seine Artikulation 
mit der ersten Phalange scheint zweifelhaft. Das zweite Metakarpale ist ungefähr normal 
ausgebildet. Das dritte sehr kurz und verkümmert. Es ist etwa ein Drittel kürzer als die 
übrigen Knochen der Reihe und endet mit seinem distalen Teil frei in den Weichteilen. Das 
distale Ende trägt einen rechtwinkligen, nach radialwärts offenen Einschnitt. Das vierte 
Metakarpale ist das mächtigste, es ist wesentlich plumper gebaut wie die übrigen, während 
das fünfte und sechste annähernd regelrecht gestaltet sind. 

Phalangen: Die Grundphalanx des radialen Fingers ist ungefähr wie die eines nor- 
malen zweiten Fingers gebaut. Distal ist diese Phalanx mit der nächsten ankylotisch ver- 
bunden. An dieser findet sich noch ein kleiner radial gerichteter Auswuchs. Das Endglied 
ist gelenkig verbunden, aber kleiner als normal. Diese Phalangen werden augenscheinlich 
nur von dem zweiten, nicht von dem ersten Metakarpale getragen. Da dieser Finger auch 
nicht opponiert werden kann, so ist die Homologisierung mit dem zweiten Finger des Nor- 
malen wohl zulässig. Die sonderbarste und nicht ohne weiteres deutbare Abweichung zeigt 
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der mittlere Finger. Das Röntgenbild erweckt den Eindruck, daß hier vier Phalangen vor- 
handen sind. Die Grundphalange liegt quer auf den distalen Enden des vierten und fünften 
Metacarpus und artikuliert mit beiden. Von der Artikulation des fünften Metacarpus steigt 
nur ein kurzes Knochenstück, von dem es nicht zu entscheiden ist, ob es mit dem erst- 
genannten fest verwachsen ist oder ob es ein selbständiges Ende hat, in der Richtung des 
Fingers in die Höhe. Das Gelenkende des querliegenden Knochens ragt auf der Höhe des 
vierten Metacarpusendes als dicker sichtbarer Wulst hervor. Die zweite Phalanx des zweiten 
Fingers schließt sich an diesen Fortsatz der Grundphalanx gelenkig an. Ebenso ist die 
Endphalanx regelrecht gebaut und verbunden. Es bleibt demnach unentschieden, dem 
Fortsatz der querliegenden Grundphalanx die Stellung einer selbständigen Phalange zu- 
zuerkennen (in welchem Fall die querliegende Phalange als einem radialer gelegenen Finger 
zugehörig betrachtet werden müßte) oder sie als Suffix dieser Grundphalange aufzufassen. 
Der ulnar gelegene dritte Finger unterscheidet sich in nichts wesentlichem von einem ge- 
wöhnlichen fünften Finger. Die Weichteile und der Nagel des mittleren Fingers sind 
außerordentlich breit entwickelt. 

Linke Hand: Handwurzelknochen nicht 
wesentlich abweichend, nur erscheint das 
Multangulum majus etwas größer ausgebildet 
als rechts. 

Metacarpus: Die fünf vorhandenen Mittel- 
handknochen weichen in der Anordnung und 
dem allgemeinen Bau nicht von der Norm ab. 
Nur ist das radiale Daumenmetakarpale fast 
ebenso lang und breit wie das zweite. 

Phalangen: Der opponierbare erste radiale 
Finger (Daumen) hat drei gut ausgebildete Pha- 
langen, die im Typus sich dem des normalen 
Zeigefingers nähern. Im zweiten Gelenk findet 
sich eine ulnare Abweichung und Fixierung. Die 
gleiche Form zeigen die drei Phalangen des 
zweiten Fingers, nur ist dessen Endglied mit 
der zweiten verschmolzen und die Abweichung 
im Gelenk zu einer deutlichen Subluxation ge- 
steigert. Der dritte und vierte Finger erscheinen 
völlig parallel ausgebildet. Sie sind durch häu- 
tige Syndaktylie verbunden, haben aber ein gut 
differenziertes Skelett und jeder Finger seinen Abb. 8 
eigenen Nagel. Im ersten Interphalangeal- з 
gelenk findet sich eine feste Versteifung. — 

Der fünfte Finger hat regelrechte Phalangen und ist auch normal beweglich. 

An beiden Füßen der Frau ist ein regelrechter Spaltfuß ausgebildet. Die Spalte dringt 
beiderseits neben der großen Zehe tief in die Weichteile ein. Am rechten Fuß sind außer 
der großen Zehe noch die vierte und fünfte ausgebildet. Beide sind syndaktylisch durch 
eine Hautfalte verbunden. Am linken Fuß ist nur die fünfte Zehe entwickelt. Sie weist 
eine eigentümliche Krümmung nach innen auf (Abb. 8). 

Röntgenbefund: (Abb. 9 und 10). 

Rechter Fuß: Fußwurzelknochen: Das Naviculare und das Cuboid sind normal. Das 
Cuneiforme 1 ist mit dem zweiten zu einem Knochen verschmolzen. Das dritte Cuneiforme 
augenscheinlich gut differenziert. 

Metatarsus: Es sind vier Metatarsalia vorhanden. Das erste, mediale, ist unförmlich 
dick und plump. Eine sichere Gelenklinie zwischen ihm und den beiden ersten verwachsenen 
Cuneiformia ist nicht zu sehen. Das proximale Ende ist besonders breit. Am lateralen Rand 
trägt das distale Ende einen rundlichen Auswuchs. Das zweite (dritte?) Metatarsale ist ganz 
kurz und verkümmert. Seine Artikulation mit dem dritten Cuneiforme ist deutlich zu sehen 
und danach muß man den Knochen wohl als eigentlich drittes Metatarsale ansprechen. Es 
ist etwa nur halb so lang wie das erste. Sein distales Ende ist in ein nach lateral gerichtetes 
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spitzes hornartiges Ende ausgezogen. Der Weichteilspalt reicht bis zu seinem distalen Ende. 
Das dritte und vierte (vierte und fünfte) Metatarsale sind ungefähr gleich lang. Das äußere 
auch etwa regelrecht gebildet. Beide Knochen sind aber breiter und plumper wie normal. 
Das dritte (vierte) trägt an seiner medialen Kante eine Rauhigkeit. 

Phalangen: Die große Zehe hat zwei Phalangen, deren distale recht breit erscheint. 
Die beiden lateralen Zehen haben annähernd normal gebaute Phalangen. Ihre Endglieder 
sind nur etwas kleiner und unregelmäßig gestaltet. Beide Zehen sind durch eine Hautfalte 
verbunden. Es sind aber zwei isolierte Nägel vorhanden. 

Linker Fuß: Fußwurzelknochen: Naviculare und Cuboid normal. Die Gelenktrennungs- 
linien der drei Cuneiformia sind deutlich zu sehen. 


Чал. 
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Abb. 9. Rechter Fuß. Abb. 10. Linker Fuß. 


Metatarsus: Fünf Metatarsalia sind vorhanden. Das erste medial gelegene ist enorm 


dick und breit. Es artikuliert mit dem ersten Cuneiforme. Das zweite ganz schmal. Das 
dritte ist ähnlich wie das zweite am rechten Fuß um die Hälfte verkürzt. Es endet distal 
frei mit einem etwa rauhen Rand in den Weichteilen und trägt keine Phalange. Das vierte 
und fünfte liegen etwas übereinandergeschoben. Sie sind beide etwas plumper als üblich. 

Phalangen: Die große Zehe besteht aus zwei Phalangen, die recht breit erscheinen. 
Außerdem findet sich nur noch eine Zehe, die mit dem distalen Ende des vierten Metatarsus 
artikuliert. Die Endglieder sind sehr klein. Die Zehe ist stark nach medial verbogen. Das 
fünfte Metatarsale trägt keine Phalange. Der Weichteileinschnitt geht zwischen der zweiten 
und der kurzen dritten Metatarsale tief in den Fuß hinein, Er liegt also etwas mehr medial 
als rechts, 
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Im Ganzen betrachtet, ist also die Symmetrie dieser doch sehr erheblichen 
Verbildung an den Füßen deutlicher ausgeprägt als an den Händen. Besonders 
wichtig scheint das Fehlen eines eigentlichen Daumens an der rechten Hand. 
Allerdings ist ein Metakarpale ausgebildet, das man wohl dem Daumen 
zusprechen könnte, aber die Unmöglichkeit, den ersten radialen Finger zu oppo- 
nieren, spricht doch sehr gegen die Daumennatur dieses Fingers. Leider läßt 
ein Zeichen hier im Stich, aus dem man bei jüngeren Menschen eine Sicherheit 
über die Zugehörigkeit des ersten Metakarpale gewinnen könnte: das Vorhanden- 
sein der proximalen Epiphysenscheibe. Die Verknöcherung ist hier schon voll- 
ständig. Es ist deshalb auch nicht zu sagen, welches Metakarpale der rechten 
Hand nun doppelt entwickelt ist. Der polydaktyle Charakter des rechten Meta- 
carpus ist hier in eigentümlicher Weise mit einem ektrodaktylen, durch Defekt 
des radialen Randstrahls, verquickt. Die größten Schwierigkeiten in der Deutung 
macht der mittlere Finger der rechten Hand, dessen querliegendes Grundmeta- 
karpale ebenso gut als erste Phalange eines dritten als eines vierten Fingers 
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zu verstehen wäre. Eine Analogie zu dem dritten und vierten syndaktylen 
Finger der linken Hand wird man wohl kaum annehmen dürfen. Regelrecht 
entwickelt sind nur die beiderseitigen fünften Finger. 

An den Füßen ist die Symmetrie deutlicher. Differenzen bestehen hier in- 
sofern, als rechterseits aus den beiden ersten Cuneiformia und den beiden ersten 
Metatarsalia ein einziges knöchernes Gebilde geworden ist, während es links 
zu dieser Verschmelzung nicht gekommen ist. An beiden Füßen fehlen die beiden 
mittleren Zehen vollständig, links aber auch die Phalangen der fünften bei er- 
haltenem Metatarsale. Die Weichteilspaltung liegt an beiden Füßen annähernd 
an gleicher Stelle. 

Der Erbgang hat sich in diesem Falle in erfreulicher Vollständigkeit fest- 
stellen lassen. Die Stammtafel (Abb. 11) gewährt einen Einblick in vier Genera- 
tionen, die zwar nicht in allen Mitgliedern (wenigstens bei der vierten Generation) 
zu erweisen sind, aus denen sich aber ein guter Überblick über die Vererbungs»- 
verhältnisse ergibt. Die Probandin (P.) entstammt einer Ehe mit sieben Kindern. 
Sie selbst ist das dritte Kind. Vier dieser Geschwister zeigten Verbildungen 


Abb. 11. 
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an den Händen und Füßen, drei waren normal. Sie selbst ist mit einem normalen 
Mann verheiratet und hat ein normales Kind*). Die Kombination der Hand- und 
Fußverbildung findet sich nun bei allen überhaupt varianten Personen der ganzen 
Aszendenz. Als erster bekannter Fall findet sich der väterliche Großvater der 
Probandin, der eine normale Frau heiratete und acht Kinder, davon vier variante 
und vier nichtvariante hatte. Diese vier Varianten haben sämtlich geheiratet 
und die Normalen nicht — ein bemerkenswertes Gegenbeispiel zur Wirkung der 
„eliminatorischen Selektion‘, die, nach Siemens, die Heiratsaussichten varianter 
Individuen wesentlich verschlechtern soll! In zwei Ehen dieser varianten Söhne 
mit normalen Frauen sind nun nur normale Kinder gezeugt worden, in zweien 
überwiegend Verbildete. Die aus der Tafel ersichtlichen Zahlenverhältnisse 
lassen sich nun am besten derart mit den Mendelschen Proportionen in Einklang 
bringen, daß wir einen dominanten Erbgang unterlegen. Der väterliche Großvater 
ist danach als ein heterozygotes Individuum aufzufassen, seine Frau als homozygot 
mit normalem Phänotyp. Es ergibt sich dann das einfache Schema der Kreuzung 
von DR: RR. Alle phänotypisch abgewichenen Individuen der Tafel sind Hetero- 
zygote von der Formel DR. Die Kinderzahlen der beiden Ehen, aus denen acht 
bzw. sieben Kinder hervorgegangen sind, entsprechen genau, im zweiten Fall 
sogar mehr als erforderlich, dem errechneten Prozentsatz von 50% Varianten. 
Nur in zwei Ehen (wenn wir von dem einen Kinde der Probandin selber absehen) 
der Varianten sind nur normale Kinder beobachtet, aber hier ist die Kinderzahl 
noch zu gering. Diese Annahme wird vielleicht dadurch gerechtfertigt, daßin der 
Ehe des Großvaters auch erst das fünfte Kind die Abweichung zeigte und vier 
normale Kinder vorhergingen. Würden wir dem Erbgang das rezessive Schema 
unterlegen, was natürlich rein theoretisch betrachtet, auch möglich wäre, so 
wären die tatsächlichen Erbzahlen aber nur zu verstehen, wenn wir die Hilfs- 
annahme machten, daß nicht weniger wie drei Frauen, die aus normalen Familien 
in die Sippe hineinheiraten, selber rezessiv-heterozygot (DR) wären. Die ab- 
weichenden Phänotypen wären alsrezessiv-homozygot (RR) aufzufassen. Aber, ganz 
abgesehen von der enormen Unwahrscheinlichkeit dieses Zufalls, wissen wir von 
einer abnormen Aszendenz dieser drei Frauen tatsächlich nichts, was bei der Auf- 
fälligkeit der Abweichung im positiven Fall wohl sicher bekannt geworden wäre. Mir 
scheint danach, daß hier an dem dominanten Erbgang dieser erheblichen und kombi- 
nierten Abweichung von der Norm mit guten Gründen nicht gezweifelt werden kann. 


Fall 3. M.L., 50jähriger Angestellter, der wegen eines zu begutachtenden alten 
Lungenschusses in der Klinik aufgenommen war. Abgesehen von der Brustfellschwarte 
war nichts Krankhaftes an ihm zu finden. Eine lineare Narbe an der Ulnarseite der linken 
Hand wies auf einen ihm in der Jugend amputierten überzähligen Finger hin. Der Finger 
soll nicht ganz so lang gewesen sein, wie sein jetziger normaler fünfter Finger. Knochen 
soll er enthalten haben; wieviel weiß der Mann aber nicht anzugeben. Die Röntgenbilder 
beider Hände wiesen völlig regelrechte Verhältnisse auf. Die Metakarpen und Phalangen 
waren vollständig und vollzählig ausgebildet. Auch am übrigen Körper fand sich sonst nichts 


*) Wenn hier von „Normalität‘‘ die Rede ist, so ist selbstverständlich damit die 
statistische Normalität gemeint, von der die Fälle abweichen. Ihre persönliche Normalität 
d.h. ihre Responsirität war nicht eingeschränkt. Trotz hochgradiger Verbildung der Hände 
waren die Betroffenen völlig arbeitsfähig und hatten kein Bedürfnis nach einem chirurgischem 
Eingriff. Im Fall3 war die Abtragung des überzähligen Fingers in früher Jugend, augenschein- 
lich aus kosmetischen Gründen, vorgenommen worden (vgl. Grote, diese Zeitschr. 8, S. 361.) 
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abweichendes. Dagegen zeigte die Untersuchung seiner Ahnentafel recht interessante Ver- 
hältnisse (Abb. 12). 

Der Untersuchte (P.) stammt aus einer Ehe von vier Kindern. Der älteste 
Bruder hat an beiden Händen 6 Finger, zwei andere Geschwister sind normal. 
Die Mutter hat ebenfalls an beiden Händen 6 Finger. Der Vater ist normal. 
Bemerkenswerterweise zeigte nun aber ein Geschwisterkind des Vaters eine 
Polydaktylie am linken Fuß, es waren 6 Zehen vorhanden. Dieses Vorkommnis 
gibt einen erwünschten Aufschluß über den Erbgang. Da in der weiteren Aszen- 
denz des Vaters mit Sicherheit keine Abweichungen vorgekommen waren, so 
ist an ein dominantes Verhalten nicht zu denken. Vielmehr müssen hier die phäno- 
typisch abweichenden Individuen als homozygot-rezessive (RR) aufgefaßt werden. 
Demnach ist der Vater und seine Schwester (die Mutter des Vetters des Unter- 
suchten) heterozygot. Die einzige Hilfsannahme, die aber notwendigerweise 
sich ergibt, ist die, daß auch der Vater dieses Vetters, über dessen Aszendenz 
wir nichts wissen, bezüglich О О оғ О? 
der Polydaktylieanlage hete- 
rozygot gewesen sein muß. So 
unmöglich in dem vorigen Fall 
diese Annahme uns erschien, ©’ @ 2*6 Finger 
hier kann man kaum anders 
schließen. 

Vergleichen wir nun diese 
beiden eben geschilderten Fäl- 


le, die sich bezüglich des Erb. @ 3 о © С SS Q 
ganges entgegengesetzt ver- > 
halten, so ergibt sich als mor- 

phologisches Unterscheidungs- 

merkmal die deutliche Sym- OO NG 

metrie der Erscheinungen im Abb, 12. 


Falle K. und das unsymme- 

trische Auftreten der Vielfachbildung im Falle L. Auf das Gesetzmäßige 
dieses Vererbungsweges hat Stieve an Hand seiner Fälle von Ektrodaktylie 
und Dreigliedrigkeit des Daumens hingewiesen, bei denen er zeigen konnte, 
daß die nicht symmetrischen, nur eine Körperhälfte betreffenden Verbildungen 
sich augenscheinlich nicht vererbten, wie das auch aus anderen Fällen der 
Literatur hervorzugehen scheint. Aber wir müssen, wie Stieve, betonen, daß 
die scheinbare Nichtvererbung im Phänotypus keineswegs die Nichtvererblich- 
keit beweist, sondern daß rezessive Eigenschaften oft für Generationen aus der 
Erblinie verschwinden können. Es bedarf dann immer des besonderen Zufalls 
der Heterozygotenkreuzung, die in unserem Fall L. mit zwingender Notwendig- 
keit zu erschließen ist, daß die Eigenschaft sich wieder manifestiert. 

Die drei geschilderten Fälle zeigen, daß sich das polydaktyle Phänomen 
in der Erbreihe niemals absolut genau wiederholt. Die einzelnen Individuen 
zeigen es vielmehr in sehr verschieden starkem Ausmaße. Das betrifft nicht nur die 
unsymmetrisch auftretenden Formen, sondern auch sehr deutlich die relativ 
symmetrischen mit regelmäßig dominanten Erbgang. Namentlich die Stamm- 
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tafel des zweiten Falles zeigt, wie die Ausbildung der Hände fast bei jedem Indi- 
viduum anders ausgefallen ist. Allerdings stützt sich diese Stammtafel ja nur auf 
einen Bericht. Vielleicht hätte eine genaue Untersuchung doch noch größere 
Übereinstimmung mancher Personen im Knochenbau gezeigt. Aber der äußere 
Anblick der Fingerverteilung war jedenfalls recht verschieden. Nur der Spaltfuß 
scheint bei allen Personen der Tafel in fast gleicher Weise ausgebildet zu sein. 
Das führt auf die Vermutung, daß wir mit zwei verursachenden Komplexen bei 
dem ganzen Geschehen zu rechnen haben. Einmal mit dem, der gewissermaßen 
die Anlage zur Vielfachbildung überhaupt herbeiführt und weiterhin mit einem 
spezialisierteren Komplex, der die individuellen Varianten noch im einzelnen 
determiniert und realisiert. Diese Anschauung findet eine Stütze in den Ergeb- 
nissen des Tierversuchs. Barfurth hat in langen Versuchsreihen den Erbgang 
der Polydaktylie bei den Orpingtonhühnern, bei denen sie rein gezüchtet vor- 
kommt, verfolgt. Bei der Kreuzung normalzehiger Hähne mit polydaktylen 
Hennen und umgekehrt polydaktyler Hähne mit normalzehigen Hennen ergab 
sich, daß einmal der Einfluß des Vaters auf die Durchschlagskraft der Poly- 
daktylie genau so groß war wie der der Mutter und daß bei dieser Hühnerrasse 
die Vielzehigkeit augenscheinlich nach dem dominanten Typ sich vererbt. Es 
fanden sich in zwei Reihen von je über 100 Bastarden einmal 43°, das zweite 
Mal 47°, polydaktyle Hühnchen. Die errechnete Zahl von 50°% ist also mit mög- 
licher Annäherung erreicht. Wichtig ist aber dabei, daß unter den polydaktylen 
Tieren sehr viele individuale Varianten vorkamen. Der beiderseitig sehr deutlich 
polydaktyle Hahn vererbte schwach und stark ausgebildete, einseitige und beider- 
seitige Polydaktylie auf seine Deszendenz. Sehr interessant ist die Entdeckung 
Barfurths, daß die augenscheinlich nur auf die Fußzehen beschränkte Polydaktylie 
der Hühner sich bei allen damit behafteten Exemplaren auch in einer embryonal 
deutlich entwickelten Mehrfachbildung an den Flügeln geltend macht. Ein über- 
zähliger „Flügelhöcker‘ fehlte bei keinem polydaktylen Tier und war bei normal- 
zehigen nie nachzuweisen. Verglichen mit der Meinung Stieres und mit unseren 
Beobachtungen läßt sich wohl vermuten, daß die nicht vollkommene Dominanz 
der Barfurthschen Hühnerpolydaktylie in der nicht vollkommenen Symmetrie 
der Erscheinung begründet liegt. Fassen wir die Ursache der Polydaktylie 
überhaupt als einen mutativen Vorgang auf, der also in einer primären idio- 
kinetischen Veränderung bestünde, so kann man der Vorstellung durchaus 
Raum geben, daß der sekundäre Ursachenkomplex, der die individuale Varia- 
bilität determiniert, ein epigenetischer ist, der in irgendwelchen Korrelationen 
zu der gleichzeitigen Entwicklungen anderer Organsysteme besteht. Solche Fälle 
mit rein idiokinetisch bedingter Verbildung hätten wir mit Haecker als autonome, 
einfach verursachte Eigenschaften mit regelmäßigem Erbgang aufzufassen. 
In der weiteren Ontogenese auftretende Korrelationsstörungen würden die Eigen- 
schaft zu einer komplex verursachten stempeln. Nichts spricht von vornherein 
dagegen, solchen epigenetischen Faktoren auch eine spezifische hemmende Wir- 
kung zuzusprechen und so würden die regelmäßig dominant oder rezessiv sich 
vererbenden Fälle der Haeckerschen Regel sich ohne weiteres einfügen lassen. 
Wir können demnach die rein dominant spaltenden Fälle als autonome Verbildun- 
gen auffassen und zugleich in ihrer ausgesprochenen Symmetrie ein Kennzeichen 
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ihrer einfachen Verursachung erblicken. Unregelmäßige Dominanz, vielleicht 
auch Rezessivität muß sich danach morphologisch in ihrer Asymmetrie aus- 
sprechen, eine Annahme, die klinische Beobachtung und das Experiment zu 
stützen geeignet erscheint. 

In unserem zweiten Falle K., auf dessen vollkommen dominanten Erbgang 
man einmal in Rücksicht auf die immerhin mit Experimenten nicht zu vergleichen- 
de Nachkommenzahl, weiter aber darauf, daß tatsächlich zwei Familien mit 
polydaktylen Vätern und insgesamt sieben normalfingrigen Kindern in der Stamm- 
tafel vorkommen, nicht bestehen wird, scheint die korrelative Störung in dem 
gleichzeitigen Vorkommen mit Syndaktylie zum Ausdruck zu kommen. Diese 
Syndaktylie dürfen wir aber zweifellos nicht als eine einfach verursachte autonome 
Eigenschaft ansehen. Folgen wir der Darstellung Haeckers, so beruht die Diffe- 
renzierung der freien Finger und Zehen darauf, daß das nicht skeletogene mesen- 
chymatische Gewebe der Extremitätenanlagen, nicht im gleichen Maßstab 
wächst, wie das skeletogene. Bei der Syndaktylie ‚erscheint dieses fein abge- 
stimmte Verhältnis aufgehoben, der die Wachstumsrate der beiden Gewebs- 
formen ‚‚regulierende Faktor‘ ist also in Wegfall gekommen.‘ Diesen regulieren- 
den Faktor sich mit Haecker als ein Inkret oder ähnlich wirkenden Stoff vorzu- 
stellen, ist nach Analogie mit anderen Verbildungen (Mikromelie) durchaus 
möglich. In Ermangelung bündiger Untersuchungsmethoden können wir aber 
darüber noch nichts aussagen. Aber ausgeschlossen ist wohl die Annahme, 
diese funktionelle Wachstumsstörung zweier verschiedener Gewebe in die Anlage 
nur eines der beiden zu verlegen. Damit wird die komplexe Verursachung der 
Syndaktylie einleuchtend begründet. Das gleichzeitige Vorkommen der Poly- 
daktylie und der Syndaktylie erklärt uns also ausreichend den nicht ganz regel- 
mäßigen Erbgang. 
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Über Generationsrhythmen. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Hans Günther, Leipzig, 
Mit 48 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 9. Juni 1922.) 


Die Konstitution ist die Ordnung der im Organismus befindlichen, diesen 
bestimmenden, erblich angelegten, aber durch die Umwelt beeinflußbaren Fak- 
toren. Wir fassen die Konstitution nicht einseitig, nur vom morphologischen 
Standpunkte (wie H. E. Hering) auf, auch nicht nur vom physiologischen Stand- 
punkte, sondern wir müssen beide Seiten gleichmäßig berücksichtigen. Die Kon- 
stitution ist kein unwandelbares, mit der Geburt zutage gefördertes Produkt, 
sie ist die Ordnung in einem stets werdenden, teils evolutiven, teils involutiven 
Prozeß, abhängig auch von der Konstellation der Außenfaktoren, Wenn wir die 
in der Erbreihe konstanten Merkmale zusammenfassen, so können wir diese 
Erbkonstitution als einen besonderen Teil der Individualkonstitution betrachten; 
im Sinne Tandlers würde das nach Abzug der Erbkonstitution von der Indi- 
vidualkonstitution Übrigbleibende als ‚Kondition‘ aufzufassen sein. Hier ist 
also der Begriff ‚Konstitution‘ weiter gefaßt. Daß in diesem geordneten Ge- 
triebe äußerst zahlreiche einzelne Phasen rhythmische Schwankungen erkennen 
lassen und ebenso mannigfache Periodizitäten der Umwelt am Organismus 
zur Wirkung kommen, brauche ich nicht näher auszuführen. Viele Lebens- 
äußerungen des Gesamtorganismus sind bekanntlich rhythmischer Natur. Für 
die Konstitution des Individuums dürfen wir wohl rhythmische Schwankungen 
annehmen, wie auch für die Artkonstitution. Auf die wohl unter dem Einfluß 
besonderer äußerer Konstellationen eintretenden (evtl. rhythmischen) Schwan- 
kungen der Artkonstitution kann z. B. das explosionsartige Auftreten von 
Pandemien bezogen werden (vgl. meine Konstitutionslehre 8. 8.) 

Uns interessiert hier die spezielle Frage, ob konstitutionelle Rhythmen 
bei Vererbungsvorgängen erkennbar sind. 

Von der bekannten Tatsache ausgehend, daß die normale Funktion des 
weiblichen Generationssystems in monatlichen periodischen Schwankungen ab- 
läuft, an denen sich noch einzelne Unterphasen unterscheiden lassen, glauben 
wir zu dem Schlusse berechtigt zu sein, daß diese Perioden sich aufbauen auf 
den Unterperioden einzelner Organe und weiter einzelner Zellkomplexe, Zellen 
und Zellteile. Die rhythmische Ablösung von Sexualzellen (wohl auch beim S) 
deutet auf periodische Vorgänge in den Sexualdrüsen hin. An Keimzellen läßt 
sich direkt ein strenger Rhythmus der Zellteilung beobachten. Bei Protisten 
sind auch periodische Schwankungen der Teilungsrhythmen (periodische Re- 
organisation des Kernapparates) als ‚Depressionserscheinungen‘ bekannt 
geworden. Rhythmische Vorgänge z.B. in der Eizelle ergaben sich aus dem ex- 
perimentellen Nachweis von periodischen Schwankungen ihrer Empfindlichkeit 
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gegen äußere Reize, wie Fettlösungsmittel (Fauré-Frémit). Daß ferner einzelne 
der in der Zelle befindlichen komplizierten Eiweißkörper periodische kolloide Zu- 
standsänderungen erfahren können (mit Änderung der Oberflächenspannung), 
machen die neuen Erfahrungen an Fermenten (wie Ureasen, Lipasen) wahr- 
scheinlich, welche periodische Schwankungen der Autolyse erkennen ließen. 
Diese Rhythmen können wir ultramikroskopisch bis zu den in bestimmten Be- 
reichen auftretenden periodischen Konzentrationsschwankungen kolloidaler Teil- 
chen (v. Smoluchowsk:) verfolgen. Die theoretische Forschung dringt noch weiter 
vor bis zu den periodischen Vorgängen im Molekül und Atom (Quantentheorie). 

Vom Ausgangspunkt der menschlichen Sexualperioden, die beim männ- 
lichen Geschlecht nicht so ausgeprägt sind, können wir auch mit gleicher Be- 
rechtigung versuchen, zur Erfassung von Oberperioden, welche ganze Vielfache 
dieser Hauptperioden betragen, zu gelangen. Wir begeben uns aber damit auf 
ein etwas heikles Gebiet. Denn hierher konnte bisher die exakte Forschung 
nicht vordringen, um so mehr haben hier moderne Iatromathematiker ihre Spe- 
kulationen ausgebaut. Meine Skepsis gegen den auf mehr populärer Basis ent- 
standenen neuesten ‚„Pythagoreismus‘“ habe ich a. a. O. (Nat. Wochenschr. 1920, 
S. 622) offen kundgetan. Wenn ich trotz dieser Bedenken der Frage nach den 
genannten Oberperioden nähergetreten bin, so erklärt sich dies aus Beobach- 
tungen, die hier genauer dargelegt werden. 

Zunächst erinnern wir uns, daß jeder Mensch sein Erdenleben mit einer 
Oberperiode, nämlich dem Zehnfachen einer sexuellen Hauptperiode von 
28 Tagen, während seiner Fötalzeit beginnt und dann den Kampf ums Dasein 
führt, bis im günstigsten Falle seine Periode eines Menschenalters, der Dauer 
von drei Generationszeiten, abgelaufen ist. An diese Tatsache knüpfte Bur- 
dach interessante Zahlenspekulationen, welche ich nicht nur aus Pietät gegen 
den bedeutenden Physiologen wieder hervorhole, sondern wegen eines prak- 
tischen Vorteiles, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird. Burdach unter- 
schied außer dem Zehnfachen von 28 Tagen (,‚Fruchtleben‘“) noch die zweite 
Potenz (28.10?) als ‚Stadium‘, die dritte Potenz als normale Lebensdauer. 
Ferner machte er verschiedene Unterteilungen, meist Dreiteilungen. In An- 
lehnung an diesen Versuch stelle ich nun folgendes Schema für den Menschen auf: 








Zeitdauer | Potenz | Jahre | Generations: | 
a lee nenn 

Fötalzeit | 28.101 | 0,167 | La a 

Stadium | 28 - 10° 7,66 E | 












Lebenszeit 
3,3 Stadien 
3,33 Föütalzeiten 





| 28.10? | 76,66 
| 25,5 | 
| 2,55 | 0,1 





!/, Lebenszeit 
Ia Stadium 





Eine Generationszeit umfaßt also nach meinem Schema 25,5 Jahre; dieses Intervall 
bestimmt auch die einzelnen Lebensperioden. Den ersten Lebensabschnitt nennen wir Jugend, 
den zweiten (25,5—51) Mittelalter, den dritten (51—76,5) Spätalter, dessen letztes Stadium 
(68,8— 76,5) das Greisenalter darstellt. 

Die Fortpflanzungstätigkeit findet nun je nach der Kulturstufe mehr in 
der Jugend oder im Mittelalter statt. Daß diese Tätigkeit durch periodische 
Schwankungen verschiedenster Art beeinflußt werden muß, ergibt sich schon 
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aus der Einleitung. Erleiden etwa auch die Fortpflanzungsvorgänge der 
Metazoen periodische Depressionserscheinungen, ebenso wie andererseits peri- 
odische Massenproduktionen (Maikäfer, Nonne usw.) beobachtet werden? Viel- 
leicht haben diese Schwankungen u. a. auf die Art der Cnromosomenverteilung 
einen Einfluß, so daB periodische Schwankungen in der Konstitution der Nach- 
kommenschaft beobachtet werden können!). 

Der Nachweis solcher periodischen Schwankungen bei Vererbungsvor- 
gängen war der Anlaß zu dieser Arbeit. 

Gelegentlich meiner früheren Studien des Albinismus setzte mich schon die 
Tatsache in Erstaunen, daß mehrmals in einer Generation das regelmäßige 
Alternieren von pigmentierten und albinotischen Individuen beobachtet wurde, 
resp. das Alternieren von einem bis zwei Albinos und zwei Pigmentieıten. Ein 
solcher Stammbaum wurde in der betreffenden Arbeit (Ebstein und Günther, 
S. 360) abgebildet. Diese Tatsache sprach dafür, daß periodische Schwankun- 
gen im Fortpflanzungssystem stattfinden, welche die Anlage des Keimes be- 
einflussen. Eine andere Tatsache aber sprach dagegen. Während nämlich das 
Entstehen albinotischer (wohl aus einem Ei stammender) Zwillinge (Boudin, 
Berdez) mit dieser Theorie sich vereinbaren läßt, wäre das Vorkommen ge- 
mischter Zwillinge (ein pigmentierter und ein albinotischer), wie es mehrmals 
beobachtet wurde (Crocker, Arcolen, Hutchinson, Trail, Pearson), nicht erklär- 
bar. Es ist aber nicht nötig, anzunehmen, daß in den einzelnen ‚positiven‘ 
oder ‚negativen‘‘ (albinotischen) Phasen nur pigmentierte oder albinotische 
Individuen entstehen können, sondern es braucht nur eine rhythmisch schwan- 
kende Prädisposition vorzuliegen. Das Auftreten gemischter Zwillinge erweist 
sich als besonderer Ausnahmefall auch dadurch, daß es mit einer Rhythmus- 
störung verbunden sein kann (s. u.). 

Es soll zunächst an dem greifbaren Stammbaummaterial eine Klärung versucht 
werden. Zu einer Periodenbestimmung sind aber Altersangaben nötig, welche bei 
zahlreichen interessanten Stammbäumen mangelhaft sind oder überhaupt fehlen. 

Alternierende Geschwisterreihen ohne Zeitangaben zeigen z. B. die Stamm- 
bäume von Fermin (unter 8 Kindern 3., 5. und 7. Albino) und Abadie (je 2). 

Es gelang mir nun, von einer schon früher beobachteten Albinofamilie 
(Ebstein und Günther) genaue Geburtsdaten der Albinogeneration zu erhalten. 
(Die Eltern der Albinos heirateten im Februar 1875, sie waren nicht bluts- 
verwandt.) Den vervollständigten Stammbaum gebe ich hier nochmals wieder. 
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1) Die „Zyklomorphose“ von Rädertieren konnte nach Zaunterbachs Untersuchungen nicht 
auf äußere Faktoren zurückgeführt werden, sondern wurde aufinneresexuelle Faktoren bezogen. 
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Es stellte sich nun heraus, daß die aufeinanderfolgenden pigmentierten, 
resp. albinotischen Personen jedesmal in Zeitintervalle sich einordnen ließen, 
deren Länge immer genau 2?/, Jahr beträgt. Wenn wir also diese Zeitintervalle 
auf einer Abszisse markieren und die einzelnen Glieder der Generationsreihe 
in den zugehörigen Zeitabschnitten verzeichnen, so entsteht Abb. 2, welche 
außerdem die zugehörigen Geburtsdaten enthält. 


| mean 


УПІ. 75 1178 VHI. 80 11. 83 VIIL. 85 TI. 88 VIH. 90 11. 9З VHI. 95. f П. 98 ҮШ. (Юю 


| | 


| | 





| 
| 
| 





о пш ө о ш ш ош ш по _ 0 

Ges 3 SZ Sa SS g з g 3 

an с=с ж ж ж 5 “Ж S 

= < Si x x = = © N сї Zi = А 
Abb. 2. | 


Die einzelnen Zeitabschnitte sind hier und bei den folgenden Figuren durch Zahlen 
markiert, welche entweder das Lebensalter oder Monats- und Jahreszahl (also II. 93. = 
2/93 = Febr. 1893) bedeuten, wobei immer der Anfang des Monats gemeint ist. Die einzelnen 
„negativen Intervalle‘, in welche die Geburt der anormalen Individuen fällt, erscheinen 
hier der besseren Übersicht halber als oben geschlossene Fächer, während die positiven 
Intervalle offene Fächer darstellen. 

Die einzelnen Individuen werden mit den bekannten Zeichen (O = 3, O = Q, A = 
unbekanntes Geschlecht, | = Zwillinge, W, @, A die anormalen, z. B. albinotischen Indivi- 
duen, x = Abort, f* = Totgeburt) in die zugehörigen Zeitabschnitte eingetragen. Unter- 
halb der Zeitabszisse sind die Altersangaben, soweit sie in der Literatur vorhanden, ver- 
merkt. 

In Abb. 2 herrscht eine auffällige Regelmäßigkeit, abgesehen von einem 
mit Fragezeichen versehenen Intervall. Nach dem ersten leeren Intervall (90—93) 
müßten eigentlich im folgenden Intervall wieder Albinos erscheinen. 
Eine Erklärung dieser Rhythmusstörung wollen wir später noch versuchen. 
Zunächst sollen noch weitere Stammbäume mit Angabe von Jahreszahlen oder 
Altersangaben untersucht werden. Wenn einzelne Individuen mit keinen Zeit- 
angaben versehen sind, können wir teilweise mit Sicherheit die Zugehörigkeit 
zu einem bestimmten Zeitintervall bestimmen, teils nur die Zugehörigkeit an- 
nehmen. Bei einigen mit sehr dürftigen Altersangaben versehenen Reihen 
wurde hier doch die Möglichkeit einer Einordnung in den 2!/,-Jahrerhythmus 
demonstriert. In den folgenden Abb. 3—22 sind die noch durch besondere Num- 
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Abb. 5. (Pearson Nr. 6.) 
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4 Mißgeburt (Fehlen der Zehen) 


Abb. 12. (Р. №. 59.) 
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Abb. 22. (P. Nr. 19.) 


mern bezeichneten Geschwisterreihen aus Albinostammbäumen des Atlas von 
Pearson, Nettleship und Usher entnommen. Geringe Abweichungen vom stren- 
gen Rhythmus kommen selten vor, doch ist zu beachten, daß Altersangaben 
oft ungenau sind, indem teils das vollendete, teils das begonnene Lebensjahr 
angegeben wird. 

Bei den Reihen Abb. 19—21 läßt sich eine rhythmische Verteilung bei Ein- 
ordnung der gemischten Zwillinge sowohl in die positiven als in die negativen 
Phasen herstellen, wie es ja auch theoretisch wahrscheinlich ist. Wir werden 
eher geneigt sein, die Zwillingsgeburten als anormale Vorkommnisse in die 
negativen Phasen einzureihen; wegen der angeblichen Häufung der Zwillings- 
geburten bei Geisteskranken werden sie auch als ,„Degenerationszeichen“ (Grabe, 
Arch. Psych. 66) angesprochen. Eine Regel läßt sich wegen des Fehlens von 
Altersangaben nicht feststellen. Bei Abb. 22 ist das Alter der gemischten 
Zwillinge auch unbekannt; wenn aber die anderen Altersangaben stimmen, 
so findet man, daß hier in einem Intervall ein Schwankungswechsel stattfinden 
muß, da sonst die Einordnung der übrigen Fälle nicht möglich ist. Am wahr- 
scheinlichsten ist die Annahme, daß der Schwankungswechsel in die Zeit der 
Erzeugung der gemischten Zwillinge fällt, so daß im folgenden Zeitintervall 
eine Umkehr des Schwankungssinnes eingetreten ist. Eine derartige Rhythmus- 
störung sehen wir nun auch im ersten Beispiel, ohne aber in der Entstehung 
von Zwillingen (evtl. Abort) eine Begründung zu finden. 

Weitere Studien ergaben, daß nicht nur bei Albinismus, sondern auch bei 
anderen Anomalien der gleiche Rhythmus der Vererbung vorkommt. 

Der bekannte Hämophilenstammbaum von Lossen enthält in zwei Genera- 
tionen (F,- und F,-Generation) mehrere Geschwisterreihen (Abb. 23—28). 
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Abb. 28. (Lossen III*®.) 
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welche deutlich nachweisen lassen, daß die Hämophilen stets in die negativen 
Phasen fallen. Das gleiche läßt eine Hämophilenfamilie von Martius erkennen 














(Abb. 29). 
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Abb. 30. (Kolaczek.) 


Abb. 30 zeigt das gleiche Verhältnis in einer Ochronosegeneration (Ko- 
laczek), in der außerdem vier Kinder (ohne Angabe der Reihenfolge) in den ersten 
Lebensjahren gestorben sind; die Eltern (3 68, g 70 Jahre alt) waren Geschwi- 
sterkinder. Weils Stammbaum mit Diabetes insipidus zeigt bis auf zwei ge- 
ringe Abweichungen deutlichen Rhythmus (Abb. 31—35). 
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Auch eine von Meulengracht untersuchte Generation mit chronischem, 
hereditärem, hämolytischem Ikterus weist Generationsrhythmen auf (Abb. 36). 
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Abb. 36. (Meulengracht.) 


Bei familiärem Auftreten von Nervenkrankheiten können die gleichen Er- 
scheinungen beobachtet werden. Abb. 37 zeigt eine Geschwisterreihe mit 
hereditärer Ataxie. In Lundborgs Werk finden sich ebenfalls rhythmische 
Schwankungen in Generationen mit Myoklonusepilepsie (Zeichen Ш), репипег 
Epilepsie ( · ) und Paralysis agitans (|), wie aus Abb. 38—41 zu ersehen ist. 
Die in den ersten Lebensjahren gestorbenen Individuen (f) lassen sich hier sowohl 
in die positiven als negativen Phasen einordnen, da die Krankheitserscheinungen 
ja erst in späteren Jahren erwähnt werden; wie man sieht, fallen aber diese 
fraglichen Fälle. häufiger in die negativen Phasen. (Eine Übersicht über einen 
Teil dieser Sippschaft gibt ein Stammbaumauszug in meiner Arbeit, Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 47, 198.) 
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Abb. 38. (Lundborg, Tab. 21, Lin, III, Fam. 3.) 
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Abb. 40. (Lundborg, Tab. 35, Lin. VI. Fam. 2.) 
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Abb. 41. (Lundborg, Tab. 44, Lin. IV, Fam. 1.) 


Besonderes Interesse verdient ein Brachydaktylenstammbaum (Heller) deshalb, 
weil durch gütige Mitteilung von Herrn Dr. Heller die genauen Geburtsdaten zur 
Verfügung stehen, welche — soweit sie nicht in der Familie sicher bekannt waren — 
aus Kirchenbüchern festgestellt wurden. Andererseits darf nicht verschwiegen 
werden, daß der Nachweis der Brachydaktylie sich hier teilweise nur auf Laien- 
aussagen gründet; wenn nun auch diese Anomalie bis in ihre kleinsten Einzel- 
heiten in der Familie sehr gut bekannt ist, waren doch vielleicht einzelne Grenz- 
fälle vorhanden, deren Zugehörigkeit zur Brachydaktylie wissenschaftlich nicht 
berechtigt war. Dieser Zweifel gilt besonders für eine Geschwisterreihe der 
dritten Generation, welche eine doch sehr auffällige Häufung der Anomalie 
(8 Brachydaktyle, 1 Normaler) aufweist und unseren Vererbungsrhythmus 
nicht zeigt. Dagegen ist in den übrigen Reihen (Abb. 42—44) der genaue Rhyth- 
mus bis auf zwei minimale Schwankungen eingehalten. 


TO Hans Günther: 


me, mm 
8: 2: äi NM 2 
pp "o 64” oe o 71 
| i 
| 
el E 
28. б. 61 2 12.71 











8 2 8, 2: 8 2 
346 4н 51 53 56 
| | 

| | 
(e "In 
18. 12. 40 17. 1.51 З. 8. 0+ 
Abb. 42. (Heller II?.) 
1. 1. 7 1: 7 
77 80 82 С 87 
+ + 
O, B О О B 
L S ò & & T 
SS = g б 5 ® 
= жой Б y S 
Abb. 43. (Heller ПІ.) 
11: 5: 11. 5, 11: 
"a 8t a np 91 
| 
| 
г жо O p O I Оо 
* БУ $ 
z 8 Ж ТС $ ы 
= a + © 
с e E = 
a N 


Abb. 44. (Heller III.) 


Weiterhin sind noch einige Reihen aus Stammbäumen erblicher Augen- 
krankheiten (Abb. 45—48), welche Nettleship in seiner Bowman lecture zusam- 
menstellte, besonders deshalb hier wiedergegeben, weil sie das Alternieren in 
auffälliger Regelmäßigkeit erkennen lassen; leider sind die Altersangaben sehr 
mangelhaft. Abb. 45—47 zeigt die Vererbung der Atrophia nerv. optic. simpl. 
progr. (Leber), Abb. 48 zwei Reihen einer Generation mit familiärem Glaukom. 











44,5 42 89,5 87 34,5 dä 32 
| | 
уу t | 
аа о ов оо пшпш O 
45 89 über 32 
Abb. 45. (Nettleship Nr. 102.) 
= 4 1 38.5 36 33,5 3 1 
| | | | 
жа во о в о о а ‘оо 
40 35 | 
Abb. 46. (Nett. Nr. 110.) 
89 36,5 34 en 31,5 2 26,0 
| | | 
___ юп o č © o m 
са. 40 36 32 2) 26 
Abb. 47. (Nett. Nr. 119.) 
1. = | Е E 
ei D ва o ө | e 





Alb, A8. (Ме. Хт. 2811.) 





29,5 2 24.5 
| | ! 
| + | 
Rp oO 
2 24 
чот 
_ сет 
24 
Kc 
О | 
эз 
u О 


Über Generationsrhythinen. 71 


Es ergibt sich, daß der gleiche Generationsrhythmus sowohl bei domi- 
nanten (Brachydaktylie) als bei recessiven (Albinismus) Vererbungsvorgängen, 
auch beim gynephoren Vererbungstypus der Hämophilie nachweisbar ist. 

Bei der Deszendenz eines dominant Homozygoten finden sich vielleicht 
andere Verhältnisse. In der ersten Filialgeneration (3 männliche Brachydak- 
tyle) des Hellerschen Stammbaumes kann man aus der geringen Zahl der In- 
dividuen nicht feststellen, ob die Mutter dominant-homozygot war; jedenfalls 
läßt sich diese Generation in den 21/,-Jahr-Rhythmus mit einer geringen Ver- 
längerung des ersten negativen Intervalls einreihen (im ersten 13. X. 13 und 
8. VII. 16; im zweiten 15. IX. 19). 

Ist nun dieser Generationsrhythmus ein Ausdruck von periodischen Schwan- 
kungen der gesamten Individualkonstitution, oder soll man lediglich periodische 
Schwankungen in der Konstitution der Sexualdrüsen annehmen ? Ist ferner dieser 
Generationsrhythmus mit seinem Vielfachen der 28tägigen Periode nur dem 
weiblichen Geschlecht zuzuordnen? Diese Frage muß man verneinen, da auch 
bei Vererbung der Anomalie durch den Vater der gleiche Rhythmus beobachtet 
wird (z. B. bei Hellers Stammbaum 2 Geschwisterreihen).. Doch muß man an- 
nehmen, daß bei der Vererbung des betreffenden Merkmales nur der Rhythmus 
des einen, das Merkmal übertragenden Elters zur Geltung kommt, da ja diese 
Rhythmen zwar gleiche Intervalle, aber nicht gleiche absolute Zeiten haben. 

Daß der 2!/, jährige Generationsrhythmus existiert, ist aus dem vorliegenden 
Material mit voller Klarheit zu erkennen. Weitere Forschungen an Stamm- 
bäumen mit genauen Geburtsdaten sind zunächst erwünscht, um über den Grad 
der Exaktheit dieses Rhythmus sicheren Aufschluß zu bekommen. 

Es ist jetzt ersichtlich, daß ich S. 6l gewisse Zahlenbeziehungen tabella- 
risch gegeben habe, weil hier unser 21/,-Jahr-Rhythmus als 1/% Stadium er- 
scheint. Von dem Versuche einer Erklärung dieser konstitutionellen Rhythmen 
müssen wir vorläufig absehen. 

Wie werden sich die Vererbungstheoretiker mit dieser Tatsache abfinden ? 
Im Interesse weiterer Forschung müssen sich Vererbungslehre und Konsti- 
tutionslehre die Hand reichen. 
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(Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Wien [Vorstand: Prof. Dr. F. Chrostek].) 


Über konstitutionelle Herzveränderungen. 
Von 
Privat-Dozent Dr. Leo Hess, 


Assistent der Klinik. 


(Eingegangen am 11. Juli 1922. 


Inhaltsverzeichnis. 
I. Hypoplasia cordis (8. 72). 
П. Angustia vasorum, Pulmonalsklerose (8. 79). 
JII. Renale Herzhvpertrophie (S. 88). 
IV. Thyreogene Herzhypertrophie (S. 98). 
V. Idiopathische Herzhypertrophie, muskuläre Konusstenose (N. 101). 
УІ. Schluß (8. 106). 


1. Hypoplasie des Herzens. 

Untersucht man eine größere Zahl von Personen jugendlichen oder mitt- 
leren Alters. die wegen subjektiver kardialer Beschwerden (Herzklopfen, schmerz- 
hafte Sensationen und Druck in der Brust, Kurzatmigkeit bei Bewegung usw.) 
ärztlichen Rat suchen hinsichtlich ihrer Herzgröße, so überrascht die Häufig- 
keit, in der diese von der Norm abweicht, selbst wenn nur jene Fälle in Betracht 
gezogen werden, wo grobe anatomische Erkrankungen des Gefäßsystems, der Niere, 
des Mvokards oder des Herzklappenapparates nicht erkennbar sind und auch von 
s-iten der Lungen und der Pleuren normale Verhältnisse vorliegen. Soweit es sich 
um flachbrüstige asthenische Individuen handelt, um Personen mit Tiefstand 
des Zwerchfells und Enteroptose oder um Träger anderweitiger degenerativer 
Stigmen. bestehen von seiten des Herzens zumeist jene Veränderungen, die als 
Tropfenherz (Fr. Kraus) oder Cor pendulum (Wenckebach) bezeichnet werden. 
Es läuft in diesen Fällen die abnorme Kleinheit des zumeist steil gestellten 
Herzens der mangelhaften Entwicklung der Skelettmuskulatur, wie wir sie bei 
Asthenischen zu schen gewohnt sind, parallel, und die mannigfachen Herzbeschwer- 
den, über die derartige Kranke klagen, lassen sich unschwer als Folge der un- 
genügenden Leistungsfähigkeit und abnormen Ermüdbarkeit eines schlecht ange- 
legten Organs begreifen. Werden an derartige muskelschwache Herzen körperliche 
Anforderungen gestellt, so kommt es leicht zu Überdehnung (Martius’ dila- 
tative Herzschusiche) mit den bekannten Folgeerscheinungen für Atmung und 
Kreislauf: interkurrente, fieberhafte Erkrankungen. Gravidität, seelische Er- 
schütterungen können bei diesen Fällen langdauernde und erhebliche Funktions- 
störungen nach sich ziehen. Konkomitierende degenerative Erscheinungen an 
verschiedenen Organen des Körpers lehren. wie schon von Araus hervorgehoben 
wurde, daß die in Rede stehende Herzhypoplasie einer abnormen Veranlagung 
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der Individuen ihren Ursprung verdankt. Es darf Wenckebach zugegeben werden, 
daß der Tiefstand des Zwerchfells und die dadurch bedingte mediane Einstellung 
das Herz in vivo kleiner erscheinen lassen, als den tatsächlichen Dimensionen 
entspricht. Demgegenüber beweist die Tatsache, daß derartige kleine Herzen 
auch bei normalem Zwerchfellstand vorkommen, ferner die Behaftung solcher 
Personen mit anderen Abnormitäten und vor allem der wiederholt erhobene 
autoptische Befund, daß es sich in der Tat um ungewöhnlich kleine, muskel- 
schwache, dünnwandige Herzen handelt. /ch konnte bei Menschen mit derartigen 
Abnormitälten und dem erwähnten Herzbefund folgende auffällige Tatsache erheben. 
Ihre Leistungsfähigkeit war reduziert, es bestand Neigung zu dilatativer Erschlaffung 
des Herzens und überdies ein Unvermögen zu kompensatorischer Hypertrophie, wie 
wir sie sonst, namentlich im Gefolge von Klappenfehlern, so häufig als Ausdruck 
der Regulation im Organismus zu sehen bekommen. 

Aorteninsuffizienz und fehlende linksseitige Herzhypertrophie.. Wir zitieren 
als Beispiel eine 54jährige Tabikerin, die wegen neuralgischer Schmerzen in den 
Beinen die Anstalt aufsucht. Die Untersuchung ergibt neben den Symptomen initialer 
Tabes dorsalis (Pupillenstarre, ausgedehnte sensible Defekte am Rumpf, Abadiesches Phä- 
nomen) bei schmalem, flachem Brustkorb, radiologisch schmales Aortenband (größte Breite 
kaum 3cm), das Herz median eingestellt, schlauchförmig, der größte transversale Durch- 
messer beträgt 6,2cm. Stand des Zwerchfells an der 6. Rippe, allgemeiner Ernährungs- 
zustand und Muskulatur befriedigend, Körperlänge 158 cm. Bei der Auscultation über der 
Aorta ein systolisches und ein langes diastolisches Geräusch. bei erhaltenem zweiten Ton; 
dasselbe Geräusch in der Diastole, wenn auch weniger laut, über der Pulmonalis. An der 
Herzspitze ein schabendes systolisches Geräusch, der zweite Ton unrein, gespalten, mäßig 
laut. Der Herzspitzenstoß liegt in der Medioclavicularlinie im 5. Intercostalraum, Pulsus 
celer et altus, die Frequenz nicht erhöht, der Puls rhythmisch und äqual. Blutdruck 140 mm, 
Harnmenge 1600 ccm; im Harn keine abnormen Bestandteile. 

An dem Bestehen einer organischen Insuffizienz der Aortenklappen kann in 
diesem Falle nicht gezweifelt werden. Vielleicht kommt als ätiologisches Moment 
Lues in Betracht, da anderweitige Infektionskrankheiten — bis auf Pneumonie — 
nicht vorausgegangen sind. Objektive und subjektive Zeichen einer erheblichen 
Kreislaufstörung fehlen; immerhin bestand Blässe und Cyanose, in den letzten 
Monaten mäßige Abmagerung; in den schmerzfreien Intervallen war die Kranke 
leistungsfähig wie bisher, sonst war der Klappenfehler beinahe kompensiert. 
Das Fehlen einer nachweisbaren Herzhypertrophie und der entsprechenden Ver- 
lagerung des Spützenstoßes drängt zu der Annahme, daß vielleicht der Ventildefekt 
geringfügig war, oder es war bei der präexistenten muskulären Schwäche des Herzens 
und dem vermutlich kleinen Schlagvolumen auch das in der Diastole regurgitierende 
Blutquantum so gering, daß es nicht zu manifesten Merkmalen von Dilatation und 
Hypertrophie der Kammermuskulatur kam, die trotz der Medianstellung klinisch 
und radiologisch nachweisbar gewesen wären. 

Ein ähnliches Verhalten zeigt der folgende Fall: 

A. W., 56 Jahre alt, Tischlergehilfe, stand wegen kardialer und nervöser Beschwerden 
(Kurzatmigkeit bei der Arbeit, Kopfdruck, Schwindelgefühl, Brechreiz) wiederholt an der 
hiesigen Klinik in Behandlung. 1915 Gelenkrheumatismus, 1919 rechtsseitige Oberlappen- 
pneumonie. 172 cm langer, gut genährter Mann mit gut entwickelter Muskulatur. Rachi- 
tischer Schädel. Angewachsene Ohrläppchen, die Lobuli beide ungemein klein. Defektes 
Gebiß. Prognathie des Unterkiefers. Der Rumpf kahl bis auf ein Haarbüschel über dem 
Sternum, Crines pubis und axillares gut entwickelt. Kein Ödem, Keine Cyanose. Hoch- 
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gradige Myopie und Amblyopie links nach Ablatio retinae. Die Pupillen rund, von nor- 
maler Reaktion, exzentrisch. Zahlreiche capillare Angiome der Haut. Im Jugulum fehlt 
die Pulsatio aortica. Die Carotiden beide eng, der Puls schwach zu fühlen, kein Carotiden- 
hüpfen. Die Radialarterie beiderseits verdickt, von mittlerer Weite, rechts weiter als links, 
die Pulswelle von mittlerer Höhe, auf der rechten Seite von steilerem Abfall, die Pulswellen 
leicht in äqual, der Puls von mittlerer Frequenz und Spannung. Der Thorax wenig gewölbt, 
von mittlerer Breite, der epigastrische Winkel spitz, der Angulus Ludovici verdickt. Die 
Incisura jugularis breit. Die Mamillen unsymmetrisch eingestellt, der Herzspitzenstoß ist 
sicht- und fühlbar im 5. Intercostalraum in der Mamillarlinie, ist mit der Fingerspitze zu 
bedecken, von normaler Kraft. Bei linker Seitenlage sinkt er um Daumenbreite nach 
außen, bei Rechtslage ist er in der Parasternallinie zu tasten. Bei der Perkussion reicht. 
die linke Herzgrenze bis in die Mamillarlinie, die rechte absolute bis zum linken Sternalrand, 
die relative bis zur Sternalmitte, die obere absolute an den oberen Rand der 4. Rippe, die 
relative bis zur 3. Rippe. An der Herzspitze folgt dem ersten Ton nicht jedesmal ein systo- 
lisches Geräusch, der zweite Ton ist rein. Nähert man sich dem Sternum, so hört man nach 
dem zweiten Ton ein diastolisches Geräusch, das gegen die Mitte des Brustbeins am lautesten 
wird. Über der Aorta und Pulmonalis hört man zwischen zwei Geräuschen das Rudiment 
eines zweiten Tones. Bei der Durchleuchtung fällt die Schmalheit des Aortenbandes (2,5 cm) 
und des ganzen Herzschattens auf. Transversaldurchmesser 9,5 cm, Rechtsdistanz 2,5 cm, 
Linksdistanz 7cm. Es fehlt die charakteristische Aortenkonfiguration. Der Puls der beiden 
Artt. popliteae sowie der linken Dorsalis pedis fehlt. Stand der unteren Lungengrenze auf 
beiden Seiten an normaler Stelle. Schwielige Retraktion des rechten Oberlappens mit ab- 
geschwächtem Atemgeräusch und abgeschwächtem Pectoralfremitus. 


Auch hier handelt es sich um Insuffizienz der Aortenklappen bei einem 
im übrigen kräftigen Manne von durchaus nicht asthenischem Habitus, bei nor- 
malem Stand des Zwerchfells auf beiden Seiten. Neben dem Klappenfehler 
und den degenerativen Merkmalen (angewachsene Ohrläppchen, Prognathie, 
hochgradige Myopie, exzentrisch gelagerten Pupillen) bestehen klinische Anhalts- 
punkte für die Diagnose der Aortenenge. Trotz bestehender Aorteninsuffizienz 
und Angustia aortae fehlt die zu erwartende Vergrößerung der linken Kammer bei 
normal gestelltem Herzen. 


Vielleicht noch überzeugender wirken jene Fälle, wo die Nekropsie bei be- 
stehenden Klappenfehlern ein Herz von auffallender Kleinheit ergibt. 


Zwei-Klappen-Fehler und fehlende linksseitige Herzhypertrophie. Die 20 jährige 
Hilfsarbeiterin St. L., früher stets gesund bis auf Gelenkrheumatismus, langt unter den Er- 
scheinungen einer konfluierenden Lobulärpneumonie der beiden Unterlappen am 5. Krank- 
heitstage in der Klinik an. Es besteht bei einer Temperatur von 39,6° und einer Atemfre- 
quenz von 48—50 nur mäßige Tachykardie (86); dabei ist der Puls vollkommen rhythmisch, 
äqual, wenig gespannt, dikrot. Hochgradige Blässe des Gesichtes, die Gliedmaßen cya- 
notisch, kühl, Zunge trocken, kein peripheres Ödem. Der Herzspitzenstoß liegt im 5. Inter- 
costalraum fingerbreit innerhalb der Medioclavicularlinie, ist nicht hebend und nicht 
resistent. Die Herzgrenze fällt links mit dem Spitzenstoß zusammen, rechts mit dem 
rechten Sternalrande, oben reicht sie bis an die 4. Rippe. Man hört über dem ganzen 
Herzen zwei Geräusche, das diastolische besonders über dem Sternum deutlich. Der zweite 
Pulmonalton erscheint akzentuiert. 

Professor Bartel fand bei der Obduktion: Ausgedehnte Lobulärpneumonie in beiden Lun- 
gen mit Ausnahme des rechten Oberlappens und kleiner Abschnitte der linken Lunge. Hirn- 
hypertrophie (1570), Osteom der Falx, Anwachsung der Dura am Cranium. Lymphatische ' 
Hyperplasie des Rachenringes, Etat mamellone des Magens. Genitalhypoplasie: Uterus 
klein, anteflektiert, große Hydatide der rechten Tube, die linke auffallend lang. Harnblase 
spitz mit Urachusrest. Embryonale Nierenlappung. Schrmales, dünnwandiges, steiles Herz, abge- 
laufene Endokarditis der Aorta und Mitralis mit Insuffizienz und Stenose des linken venösen 
Ostium, sehr zarte Aorta (über den Klappen gemessen 2!/, cm, an der Teilungsstelle 5,5 cm). 
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In dem vorliegenden Protokoll finden sich gehäufte Züge abnormer Körper- 
entwicklung, daneben die Residuen überstandener Endokarditis. Fielen schon 
im Leben die relativ kleinen Dimensionen der Herzdämpfung auf, so deckte die 
Obduktion neben der Hypoplasie des Herzens und der Aorta Genitalhypo- 
plasie auf. Hier hatte das Bestehen sogar zweier Klappenerkrankungen zu keiner 
Vergrößerung des Herzens geführt, im Gegenteil war die Muskelmasse seiner 
Kammern in Widerspruch zu aller Erfahrung auffallend klein geblieben. Ein 
kachektischer Zustand lag bei der akut erkrankten Patientin sicherlich nicht vor. 

Drei-Klappen-Fehler und fehlende Herzhypertrophie. Wir möchten hier einen 
weiteren Fall unserer Beobachtung anreihen, der einen 27jähr. Mann betraf, welcher wegen 
fieberhafter Lungen- und Kehlkopftuberkulose wiederholt in klinischer Beobachtung stand 
und schließlich einer schweren Hämoptöe erlag. Bei dem grazilen, muskelschwachen 
Mann von asthenischem Habitus mit beiderseitiger Costa fluctuans decima und tastbarer 
rechter Niere finden sich, von dem Lungenbefund abgesehen, die auscultatorischen Er- 
scheinungen eines Dreiklappenvitium. Dabei war das Herz median gestellt, der Spitzenstoß 
im 5. Intercostalraum mindestens fingerbreit innerhalb der Mamillarlinie, von einem prä- 
systolischen Geräusch begleitet. Das untere Sternalende gedämpft. Die rechte Herzgrenze 
am rechten Sternalrande, die obere an der 3. Rippe; bei der Durchleuchtung sehr enge Aorta 
und aufjallend kleines Herz in Mittelstellung. (Transversaldurchmesser 8,5 cm.) Bei der 
Autopsie wurde festgestellt (Prof. Bartel): Chronische kavernöse Lungentuberkulose der 
beiden Oberlappen und schwielige Anwachsung der Lunge an der Thoraxwand, Konglo- 
merattuberkulose der übrigen Lunge. Tuberkulöse Geschwüre im Kehlkopfeingang, 
Rachen, Sinus piriformis sowie im Dünndarm. Erbsengroßer Tuberkel der rechten Neben- 
niere. Mesenterialdrüsenlymphome, Sagomilz, Amyloidnieren, langer schmaler Brustkorb, 
Asthenie, Reste von Etat mamellone des Magens und kleine hämorrhagische Erosionen, 
Gastromalacie, stark abgeknickte Gallenblasenkuppe, weite Leberlymphbahnen, rechts 
Doppelniere und embryonale Lappung. Vitium cordis: Insuffizienz der Tricuspidalis, 
Aorta und Mitralis und Stenose des linken venösen Ostium bei sehr kleinem muskel- 
schwachen Herzen. 

Gemeinsam unseren 4 Beispielen war 1. die abnorme Stellung des Herzens, 
2. das Mißverhältnis zwischen Herz- und Körpergröße. Zweimal konnte durch die 
Autopsie sowohl die Steilstellung als auch die Dünnwandigkeit des Herzens 
nachgewiesen werden. Die Kranken waren im übrigen somatisch gut entwickelt. 
Die erste Patientin war eine Tabikerin und es darf, insbesondere seit den Unter- 
suchungen R. Sterns!), als sicher gelten, daß die Tabes dorsalis neben der luetischen 
Infektion eine bestimmte Körperbeschaffenheit zur Voraussetzung hat; der 
asthenische Habitus unserer Kranken deutet wohl darauf hin. Bei der zweiten 
Patientin ergaben sich neben dem merkwürdigen Herzbefund Anzeichen körper- 
licher Abartung: Züge von Lymphatismus, Hirnhypertrophie, Hypoplasie des 
Genitale. In dem Falle des Dreiostienvitium, abgesehen von der kavernösen 
Phthise, asthenischer Brustkorb, Etat татеПопё des Magens, embryonale 
Nierenlappung. Doppelniere, abnorme Gestaltung der Gallenblase. Auffallend 
ist der Umstand, daß allen diesen Herzen die Fähigkeit fehlte, zu hypertrophieren. Bei 
dem 4. Falle kann der Einwand erhoben werden, daß die schwere Tuberkulose keine 
Herzhypertrophie aufkommen ließ. In den anderen Fällen war aber von Kachexie 
oder Unterernährung nicht die Rede. Wir wollen an dieser Stelle nicht unerwähnt 
lassen, daß uns wiederholt bei Autopsien von Emphysematikern die Kleinheit 


1) Stern R., Über körperliche Kennzeichen der Disposition zur Tabes. Leipzig und 
Wien 1912, 
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des rechten Herzens auffiel. Anscheinend vermag also auch die rechte Kammer, 
selbst wenn die mechanischen Bedingungen es fordern, nicht jedesmal zu hyper- 
trophieren. Wir befinden uns hier in Übereinstimmung mit Marchand, welcher 
im Anschlusse an einen Vortrag von Jores, auf welchen wir in dem Abschnitte 
über die Nephritis noch zu sprechen kommen, bemerkt, ihm sei in manchen Fällen 
von sehr hochgradigem Emphysem mit ausgedehntem Parenchymschwund der 
Lunge das Ausbleiben der rechtsseitigen Hypertrophie aufgefallen, während sich 
umgekehrt in Fällen von chronischer Bronchitis mit sehr geringem Emphysem 
bei jungen kräftigen Individuen zuweilen eine sehr schwere Hypertrophie finde!). 
Unsere bisherigen Ausführungen haben dargetan, daß das Herz unter Umständen 
klein bleiben kann, die eine Größenzunahme desselben von vornherein erwarten 
ließen, d. h. bei Erhöhung der mechanischen Widerstände, wie sie sich bei 
Klappenfehlern ergeben. Es kann aber auch das Herz relativ klein sein bei 
Personen, die anscheinend normal sind. Im allgemeinen gelangt zwar das kleine 
tropfenförmige Herz, wie Kraus erklärt hat, bei flachbrüstigen, muskelschwachen, 
leicht ermüdbaren Menschen zur Beobachtung. Wir konnten aber auch Fälle 
sehen, und wir führen gleich unten hiefür Beispiele an, wo kräftige Männer 
mit gut entwickeltem Fettpolster, die schweren Kriegsdienst und anstrengende 
Friedensarbeit zu leisten imstande waren, überraschend kleine Herzdimensionen 
aufwiesen. Es wirkt manchmal verblüffend, wie Herzen, deren Größenverhältnisse 
nicht bloß im Vergleiche zur allgemeinen Körperentwicklung, sondern auch absolut 
betrachtet, als klein bezeichnet werden müssen, vollauf befriedigend arbeiten, 
so daß deren Träger weder irgendwelche Klagen äußern noch auch objektiv 
einen Mangel an Funktionstüchtigkeit verraten. Auch Staub?) hebt hervor, daß 
bei angestrengt arbeitenden Menschen (Schlossern, Kupferschmieden, Land- 
wirten, Fuhrmännern) mit normal proportioniertem Brustkorb Mikrokardie keine 
Seltenheit sei. | 

Abnorm kleines Herz bei normaler Körpergröße. J. N., 34 Jahre alt, Betriebs- 
chemiker, stets gesund bis auf Beschwerden von seiten eines Leistenbruches links, kräftig 
gebaut, groß (Gesamtlänge 179 cm, Spannweite 179 cm, Unterlänge 84cm). Es findet sich 
ein beiderseits offener Leistenkanal, sehr große, nicht gerötete Tonsillen. Struma mäßigen 
Grades, multiple, nicht schmerzhafte Lipome. Spärliche Stammbehaarung. Der Puls der 
Subelaviae sowie der Aorta in jugulo nicht zu tasten, der Radialispuls auf beiden Seiten 
gleich, verhältnismäßig niedrig, regelmäßig, labil bei körperlichen Bewegungen. Das Zwerch- 
fell steht auf beiden Seiten an der 5. Rippe, ist gut beweglich. Der Spitzenstoß des 
Herzens weder sicht- noch tastbar, in linker Seitenlage tritt derselbe eben in der mittleren 
Axillarlinie hervor. Die Herzdämpfung eingeengt, die Töne rein. Die Durchleuchtung ergibt. 
ein für den kräftigen Mann überraschend kleines Herz (rd. 3,0, ld. 7,2, L. 11,0). Der Kranke 
hatte niemals kardiale Beschwerden, konnte seinen durchaus nicht leichten Dienstpflichten 
in Krieg und Frieden ohne Anstand nachkommen; auch die doppelseitige Herniotomie 
überstand er gut. 

Ebenso bot der 31jährige Feuerwächter R. St. ein Bild strotzender Gesundheit. Sein 
Vater starb an Lungentuberkulose, seine Mutter an Herzmuskelentartung. Er selbst war 
immer gesund, hat den Vormarsch der österreichischen Armee nach Rußland und nach 

1) Sehr interessant sind die Beobachtungen Bäumlers (Über Obliteration der Pleura- 
säcke und Verlust der Lungenelastizität als Ursache von Herzhypertrophie. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 19, 1877, 471) betreffend das isolierte Ausbleiben der Hypertrophie 
am linken Vorhof, während die übrigen Herzabschnitte hypertroph sind. 

2) H. Staub, Über das kleine Herz. Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 44, S. 1442. 





Über konstitutionelle Herzveränderungen. 77 


Italien mitgemacht, im September 1914 einen Lungenschuß links, 1915 einen Durchschuß 
des linken Ellbogens erlitten. Bei dem wohlgenährten, ziemlich adiposen, hochgewachsenen 
Mann (Gesamtlänge 173, Spannweite 182, Unterlänge 91 cm, Körpergewicht 90,5 kg), dessen 
stark überwiegende Unterlänge bei spärlichem Bartwuchs und fast fehlender Extremitäten- 
behaarung an den eunuchoiden Typus gemahnt, waren Genital- und Axillarbehaarung 
annähernd normal, die Testikel von normaler Größe, etwas derb, die Mamillen un- 
symmetrisch eingestellt, der Gaumen steil und schmal, die Tonsillen groß und zerklüftet, 
die Ohrläppchen different geformt, die Lendenlordose vermehrt, beide Parotiden vergrößert, 
am Abdomen Andeutung von Querfurche mit ausladenden Flanken. Cubitus valgus auf 
beiden Seiten. Die Pupillen exzentrisch. Pulsatio aortica in jugulo fehlt, die Dorsalis pedis 
weder rechts noch links sicht- oder tastbar, die Radialarterie auf beiden Armen sehr eng, 
der Puls ungemein niedrig und schwer zu fühlen, zumeist bradykard (52—60), rhythmisch, 
gut gespannt. Das Zwerchfell steht hoch, an der 4. Rippe, ist links weniger be- 
weglich. Der HerzspitzenstoßB ist weder sichtbar noch tastbar. Die perkutori- 
schen Herzgrenzen oben relativ unterer Rand der 3., absolut 4. Rippe, links fast 
zwei Querfinger innerhalb der Mamillarlinie, rechts linker Sternalrand; das untere Sternum 
gibt lauten Schall. Die Töne an der Herzspitze sind beide leise, der erste etwas dumpf. An 
der Aorta ist der erste Ton dumpf, der zweite etwas klingend, über dem Ventrikel ist der 
erste Ton gespalten. Die untere Lungengrenze steht hinten drei Querfinger unter dem 
Angulus scapulae. Bei der Durchleuchtung erscheint das Aortenband schmal, das Herz 
in toto klein (rd. 2,8, Id. 6,7, L. 10,5), der linke Ventrikel etwas ausladend und die 
Herzspitze abgerundet. Der Harn ist andauernd frei von Eiweiß, die Funktionsprüfung 
der Niere ergibt keinerlei gröbere Störung, auch das morphologische Blutbild ist normal 
(Erythrocyten 5 516 000, Leukocyten 6800, Sahli [korr.] 110, Färbeindex 1; Mischungs- 
verhältnis der weißen Zellen normal). 

Leistung und Größe des Herzens stehen in diesen beiden Fällen doch wohl 
in eklatantem Gegensatz. Wir kommen auf das Problem, das darin gelegen ist, 
an späterer Stelle zu sprechen. Beide Male waren es breitschultrige, hochgewach- 
sene Männer in bestem Ernährungszustand von kräftigem Knochenbau, bei denen 
die eingehende klinische Untersuchung, sozusagen im Gegensatze zu dem Aspekt, 
so zahlreiche von der ‚Norm‘ abweichende ‚degenerative‘‘ Eigentümlichkeiten 
aufdeckte, daß es vielleicht berechtigt sein mag, auch die ungewöhnliche Kleinheit 
des Herzens auf abnorme, in der Anlage gegebene Entwicklungsvorgänge zurück- 
zuführen. Wir möchten zum Beweis hierfür an die Tatsache erinnern, daß wir 
des öfteren Hypoplasie des Herzens bei neuropathischen Personen nachweisen 
konnten, die mit Asthma bronchiale behaftet waren, einer unserer Auffassung 
nach exquisit degenerativen Erkrankung [auch @ötzl und Kienböckt) haben seiner- 
zeit über zwei einschlägige Fälle berichtet]; ferner bei Ulcus ventriculi, dessen Be- 
ziehungen zu Lymphatismus und hypoplastischer Körperkonstitution von vielen Au- 
toren [Störk?), Stiller?), Rößlet), Bartel5)]u.a. betont wird, endlich bei Ulcus duodeni. 

In der Literatur finden sich kardiale Krankheitsbilder, die unserer Meinung 


nach sämtlich der Hypoplasia cordis unterzuordnen sind. Martius®) und Hoffmann’) 


1) A.Götzl und R. Kienböck, Asthma bronchiale und Verkleinerung des Herzens. 
Wien. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 36, S. 1261. 

2) E. Störk, Ulcus ventriculi und Lymphatismus. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, 
Nr. 39, S. 496. 

з) B. Stiller, Zur Ätiologie der Asthenie. Arch. f. Verdauungskrankh. 15, 737. 1909. 

4) C. Rössle, Zur Genese der Magen- und Duodenalgeschwüre. Münch. med. Wochenschr. 
1912, S. 107. 

5) I. Bartel, Status thymicolymphaticus und Status hypoplasticus. Wien 1912. 

в) Martius F., 17. Kongreß für innere Medizin 1899, 5. 41—73. 

7) Hoffmann, F. A., Über Cordatonie. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, S. 1500. 
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berichten über abnorme Ermüdbarkeit und Dilatation (dilatative Herzschwäche, 
Cordatonie). Zehbel) und Plaut?) heben hervor, daß die Silhouette mancher Herzen, 
im Inspirium betrachtet, annähernd normal ist, während sie bei hochstehendem 
Zwerchfell, auf der Höhe der Exspiration, den Eindruck einer dem Diaphragma 
schlaff aufliegenden formlosen Masse machen. Bei der Dilatation kommt neben 
der Schlaffheit der Herzmuskulatur wohl auch die von F. Kraus vermerkte Tat- 
sache in Betracht, daß in derartigen Fällen die Gefäßregulation im Splanchnicus- 
gebiet mangelhaft vor sich geht und so im Stehen eine Überfüllung des letzteren 
und folglich ein verminderter Blutafflux zum Herzen erfolgt. Damit geht ein 
Leiserwerden des zweiten Gefäßtones, besonders bemerkbar nach körperlicher 
Anstrengung, und das Auftreten eines systolischen Geräusches an der Herzspitze 
und an der Basis einher. 

Des öfteren wird eine Schlaffheit des Bandapparates und eine Hypotonie 
des Zwerchfells beschrieben. Die Folge davon ist die bekannte abnorme Beweg- 
lichkeit derartiger Herzen bei Änderung der Körperlage (sogenanntes Cor mobile). 
Ferner rückt im Liegen das Zwerchfell infolge seiner Muskelschwäche hinauf, 
es kommt zu Querstellung des Herzens mit Verbreiterung des rechten Vorhofs 
und Akzentuierung des zweiten Pulmonaltones wegen erschwerter Lungen- 
zirkulation, im Stehen dagegen steigt das Zwerchfell abnorm tief, das Herz stellt 
sich mehr median ein, der zweite Aortenton wird lauter, nicht bloß weil die Er- 
schwerung der Lungenzirkulation entfällt, sondern auch weil der Blutdruck 
orthostatisch ansteigt. Diese von Pollitzer?) beschriebene Xklinostatische Reaktion 
des Herzens, die also im Stehen ein Tropfenherz, im Liegen ‚‚dilatation de crois- 
sance‘‘ vortäuschen kann, ist nichts anderes als die Folge abnormer Beschaffenheit 
der bindegewebigen Ligamente und abnormer Dehnbarkeit des Myokards. Die 
Beobachtungen Martius’, Hoffmanns, Zehbes, Plauts, Politzers führen wir somit 
einheitlich auf Hypoplasie des Herzens zurück. Diese dokumentiert sich nach 
obigen Schilderungen in abnormer Beweglichkeit usw., daneben in anderen 
Zeichen funktioneller Schwäche (Neigung zu Dilatation, Ermüdung usw.). Wir 
möchten vermuten, daß auch die von Zondek*), Aßmann:) beschriebenen 
Herzveränderungen bei Myxödem — Querdehnung des Herzens, die unter Thyreoi- 
dinbehandlung rasch zurückgehen soll — Manifestation einer „konstitutionellen“ 
Muskelschwäche sind und mit der degenerativen Veranlagung der betreffenden 
Personen in Zusammenhang stehen. 

Vom klinischen Standpunkt können wir also einstweilen zwei Gruppen 
von Herzhypoplasie trennen: die eine, die sich bei schwächlichen Personen 
und bei echten Asthenikern findet und häufig, aber sicherlich nicht jedesmal, 
mit dem ‚Pendelherzen‘‘ identisch ist, gekennzeichnet u. a. durch die Neigung 
zur Dilatation und die Unfähigkeit zu hypertrophieren; die zweite bei wohl propor- 
tioniertem Brustkorb und kräftiger Muskelentwicklung, die volle Leistungs- und AK- 

1) Zehbe, Beobachtungen am Herzen und an der Aorta. Dtsch. med. Wochenschr. 
1916, Nr. 11. 

2) (7. Plaut, Über schlaffe Herzen im Röntgenbilde. Fortschr. a. d. Gebiete d. Rönt- 
genstrahlen 26, 17. 1918. 

3) Pollitzer, H., Cor juvenum. Wien 1913. 


4) Zondek, Das Myxödem-Herz. Münch. med. Wochenschr., 1919, Nr. 25. 
5) Aßmann, Das Myxödem-Herz. Münch. med. Wochenschr., 1919, 1, 9. 
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kommodationsfähigkeit aufweist. Die Koexistenz degenerativer Eigenarten des Kör- 
perbaues beweist, daß beide Formen als degenerative Herzformen aufgefaßt zuwerden 
verdienen. 

II. Angustia vasorum. Pulmonalsklerose. 

In die gleiche Richtung abnormer Veranlagung weisen die Herzbefunde 
bei der Angustia vasorum. Hier liegen jedoch die Verhältnisse kompliziert, 
und der Versuch, die anatomischen Befunde nach mechanischen Prinzipien 
zu deuten, stößt nicht selten auf Schwierigkeiten. Im Gegensatz zu den muskel- 
schwachen Herzen der ersten Gruppe handelt es sich hier häufig um Hypertrophien, 
die bald die rechte, bald die linke, manchmal auch beide Kammern betreffen. 
In seinem berühmten ersten Fall fand Virchow ein fast die ganze linke Brust- 
hälfte einnehmendes, anscheinend in toto vergrößertes Herz und eine enge 
Aorta, die um die Hälfte enger war als die Pulmonalis; Klappen, Endokard 
und Nieren waren intakt. Spätere Untersucher fanden bei der arteriellen GefäB- 
enge ausschließlich oder vorwiegend die rechte oder linke Herzhälfte hypertroph. 
Burke!) z. B. gibt an: unter 20 Fällen 15 mal Dilatation und Hypertrophie, 5 mal 
Dilatation ohne Hypertrophie der linken Kammer; 11 mal Dilatation und Hyper- 
trophie; 7 mal Dilatation ohte Hypertrophie, 2mal Hypertrophie ohne Dila- 
tation der rechten Kammer gefunden zu haben. Corvisart war wohl der erste, 
der in seinem Essai sur les maladies du ceur (Deutsche Ausgabe von Rintel, 
Berlin 1814) die Hypertrophie des Herzens in Analogie zur Hypertrophie der 
Körpermuskulatur auf vermehrte Arbeit zurückführte, in der erhöhten 
funktionellen Inanspruchnahme die Conditio sine qua non für die Hyper- 
trophie erblickte. Teilt man zunächst diese Auffassung, die seit Cohnheim іп 
Deutschland allgemein angenommen wurde und die ältere Buhlsche (Buhl, 
Mitteilungen aus dem Pathologischen Institut zu München 1878) Hypothese 
einer der Hypertrophie zugrunde liegenden chronischen Myokarditis verdrängt 
hat — nur E. Albrecht hat in neuerer Zeit diesen alten Standpunkt von neuem 
eingenommen —, dann könnte die linksseitige Hypertrophie verständlich werden, 
da die enge Strombahn und die verminderten elastischen Kräfte der dünnen, engen 
Arterien die Zirkulation erschweren und die Anstrengung für das Herz steigern 
dürften. Es würde zu dieser Annahme, auf die wir an späterer Stellenoch einmal 
zurückkommen, die von Kolisko des öfteren nachgewiesene, übrigens schon von 
Virchow bemerkte Endokardtrübung an der Innenauskleidung der linken Kammer 
bei fehlenden entzündlichen Klappenveränderungen stimmen, die darauf schließen 
läßt, daß intra vitam auf die Kammerinnenfläche abnorme Druckschwankungen 
und Dilatationsvorgänge eingewirkt haben. Allerdings muß berücksichtigt 
werden, daß eine mäßige Einengung des Arterienquerschnittes den Druck nicht 
erheblich zu steigern vermag, da ja nach dem Poiseuilleschen Gesetz in mittel- 
großen Gefäßen der Druck nur ungefähr verkehrt proportional dem Durch- 
messer steigt, während er in den kleinsten Röhrchen im quadratischen Verhält- 
nis anwächst. Dem entspricht auch, daß nach physiologischen Untersuchungen 
der Druck von der Aortenwurzel bis zu den kleinen Arterien sich nur unerheblich 
ändert, die Angustia vasorum daher für die Herzarbeit nicht wesentlich in Be- 
tracht kommen kann. Gibt man aber sogar zu, daß die Arterienenge ein Kreis- 


1) Burke, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 71. 
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laufhindernis für den großen Kreislauf sein kann, so bleibt die Genese der bei diesen 
Zuständen oft nachweisbaren isolierten, rechtsseitigen Herzhypertrophie bei Angustia 
vasorum unklar, zumal die Pulmonalarterie oft relativ weit und für ein zirku- 
latorisches Hindernis im Bereiche des kleinen Kreislaufes kein Grund zu erkennen 
ist. Ebenso unklar ist, wie später ausgeführt wird, die rechtsseitige Herzhyper- 
trophie bei Rachitis und bei der Barlowschen Krankheit. Das gleiche gilt von der 
renalen Herzhypertrophie, wo der fast ein halbes Jahrhundert währende Streit der 
Meinungen trotz aller aufgewendeten Mühe bis heute noch zu keiner Einigung in 
pathogenetischer Hinsicht geführt hat, von der thyreogenen Herzhypertrophie — 
sowohl dem ‚mechanischen‘ wie dem ‚‚thyreotoxischen‘‘ Kropfherzen, endlich 
von jenen eigenartigen Fällen von Hypertrophie des Herzens, die mangels greif- 
barer ätiologischer Momente, insbesondere seit Bauer und Bollinger als idio- 
pathische Herzhypertrophien zusammengefaßt werden. Die Unzulänglichkeit der 
rein mechanischen Deutung aller dieser Prozesse wird sich im folgenden ergeben. 
Es spielen bei der Hypertrophie des Herzens Faktoren aus einer ganz anderen 
Kategorie mit, die von mechanischen Gesetzen nicht abhängen — wir meinen 
damit die vitalen Vorgänge des Wachstums, die für das Werden eines jeden 
Organismus bestimmend sind. Diese sind naturgemäß auch von Wichtigkeit 
für die Entwicklung des Herzens. 

Herzhypertrophie bei Entwicklungsstörungen. Bei der Hypoplasie des Herzens 
kann, wie wir gesehen haben, unter Umständen die Hypertrophie ausbleiben, 
die nach klinischen Grundsätzen zu erwarten wäre. Umgekehrt kommt Hyper- 
trophie des ganzen Herzens oder einzelner seiner Abschnitte vor, für welche 
kein mechanischer Grund vorliegt, zu deren Erklärung wir auf folgende Momente 
verweisen werden: Wir beobachten zur Zeit der Pubertät und bei Individuen mit 
abnormer Leibesbeschaffenheit (Lymphatismus, Thyreopathie, Kyphoskoliose, 
Splanchnomegalie) Vergrößerungen des Herzens. Diese Zustände verraten Апо- 
malien im harmonischen Ablauf des Wachstums. Ähnliche Störungen betreffen 
offenbar gleichzeitig auch das Herz, und es resultieren auffällige Veränderungen 
desselben, die bisher rein mechanisch aufgefaßt wurden, während auf Grund 
unserer Beobachtungen gestörte Entwicklungsprozesse eine wesentliche Rolle 
spielen. In den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurde von @. See das 
Krankheitsbild der Wachstumshypertrophie des Herzens gezeichnet. Nach der 
Schilderung dieses Autors handelt es sich dabei um Individuen im Beginn oder un- 
mittelbar vor Abschluß der Geschlechtsreife — zwischen 14 und 20 Jahren —, 
die über Palpitationen, Atemnot, Kopfschmerzen zumeist in der Stirngegend 
lokalisiert, die sich bei geistiger Arbeit einstellen, über sonstige ‚nervöse‘‘ Be- 
schwerden Klage führen. Die Untersuchung lehrt, daß die relative und absolute 
Dämpfung des Herzens solcher Kranken verlängert ist, ohne daß der quere Durch- 
messer eine erhebliche Größenzunahme aufweist. Der Herzspitzenstoß liegt ım 
6. oder sogar 7. Intercostalraum in der Mamillarlinie. Die Aktion des Herzens 
ist kräftig; Voussure besteht nicht. Kin nicht immer vorhandenes rauhes syslo- 
lisches Geräusch wird in der Herzspitzengegend und knapp oberhalb derselben gehört, 
dasselbe nimmt gegen die Basis an Lautheit ab und zeigt keine Fortpflanzung 
in die Halsgefäße. Für eine Hypertrophie des rechten Herzens besteht kein An- 
zeichen, Stauungserscheinungen fehlen so gut wie immer. Huchard hat an der 
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Realität dieses Krankheitsbildes gezweifelt, und Fr. Kraus meint, daß es sich in 
‚derartigen Fällen um Pseudohypertrophie handle: es täusche der Aktionspuls 
und der vermehrte Herzschock eine Hypertrophie vor, während in Wahrheit ein 
Tropfenherz oder mindestens ein schmächtiges Herz mit kleiner linker Kammer 
уо Шере. Das Ensemble der oben zitierten, von ©. See angeführten Merkmale, 
von deren Vorkommen man sich leicht überzeugen kann, läßt unseres Erachtens 
an einer Hypertrophie des linken Ventrikels keinen Zweifel. Krehl!), der Gelegen- 
heit hatte, die Lehrlinge der Zeiß-Werke in Jena während ihrer Entwicklungszeit 
durch mehrere Jahre zu beobachten, konnte sich, ebenso wie Lommel und Faber, 
davon überzeugen, daß in einem großen Prozentsatz (etwa 22%) der Adoleszenten 
Veränderungen am Herzen bestehen. Krehl konstatierte bald Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach rechts und lauten zweiten Pulmonalton, bald wieder Zunahme 
der Herzdämpfung nach links, wobei entweder der Spitzenstoß ebenso wie die 
Arterien weich war oder aber zuweilen sogar ohne peıkutorisch nachweisbare 
Herzvergrößerung hebenden Charakter trug bei gleichzeitiger Verstärkung oder 
sogar Metallklang des zweiten Tones über der Aoıta. Die Herzaktion war oft 
beschleunigt, sehr selten irregulär, Verlangsamung des Pulses bestand fast nie. 
Zuweilen kombinierten sich Erscheinungen von seiten des rechten und des linken 
Herzens, häufiger aber war bloß ein Herzabschnitt betroffen. Diese Veränderun- 
gen traten ganz unmotiviert bei Personen auf, die ein halbes Jahr zuvor einen 
vollkommen normalen Befund geboten hatten, es bestand weder Nephritis 
noch war eine Infektionskrankheit vorausgegangen. Die Arbeit der Untersuchten 
war durchaus nicht anstrengend, auch für die Annahme einer Intoxikation lag 
kein Grund vor. Oft schwanden diese Veränderungen im Laufe von 1—1!/, Jahren, 
in anderen Fällen bestanden sie durch 1—2 Jahre bis zum 18. Lebensjahr. Bei 
den gleichen Individuen konnte in erheblicher Zahl von Lommel?) Albuminurie 
nachgewiesen werden. Faber?), der die Patienten Ärehls weiter veıfolgte, wies 
auch in späterer Zeit bei denjenigen Männern, die als Jünglinge Anomalien 
des Herzens gezeigt hatten, des öfteren systolische Geräusche, Rigidität der Ge- 
fäße und Neigung zu Blutdrucksteigerung nach. Die Schilderungen Krehls 
umfassen somit eine viel größere Summe von Veränderungen, als von See an- 
gegeben worden war, und man gewinnt den Eindruck, daß die sogenannte Wachs- 
tumshypertrophie G. Sees und die Wachstumsveränderungen Krehls ebenso wie 
manche der Fälle von Fr. Kraus einer und derselben Kategorie angehören, daß es 
sich vielleicht um verschiedene Phasen eines und desselben Prozesses handelt, gleich- 
sam um Momentbilder, die sich vielleicht von Monat zu Monat verändern. 

Auch die juvenile Arterienrigidität Wolkows*), die nach der Ansicht 
dieses Autors zur Aortenenge nahe Beziehungen hat, aüıfte hierher zu rechnen 
sein. Bei Wolkows Kranken handelt es sich ebenfalls um jugendliche, zumeist 
grazile Menschen, an denen sich ein disproportionales Wachstum der einzelnen 
Körperteile mit Überwiegen der Entwicklung in vertikalem Sinne feststellen 
läßt. Der Brustkorb ist lang und schmal, Hals und obere Extremitäten sind 
а $ 


1) Krehl, L., Die Erkrankungen des Herzmuskels. 1913, Wien und Leipzig, S. 491. 
2) Lommel, Über Pubertätsalbuminurie, Deutsches Archiv 78, 541. 

3) Faber, In „Krankheiten des Jünglingsalters‘‘. Ergebnisse der inneren Medizin 6, 293. 
*) Wolkow, Arterienrigidität und Aortenenge; Kongreß f. innere Medizin 1910, 27, 6101. 
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lang und dünn, die Finger zart, die Genitalentwicklung retardiert, die Aorta 
eng. Die Induration der peripheren Gefäße ist nach seiner Meinung nicht Teil- 
erscheinung der allgemeinen Atheromatose, sondern eine von der Enge der Aorta 
abhängige Erscheinung, der eine muskuläre oder elastische Hypertrophie der 
Wand der peripheren Arterien zugrunde liegen soll. Diese Hypertrophie sei eine 
kompensatorische Vorrichtung zur Ausgleichung für das mangelhaft entwickelte 
Herz und die enge Aorta. Das Bild, das Wolkow von den Wachstumsherzen 
entwirft, weicht von den eben gegebenen Schilderungen ab und nähert sich dem 
Tropfenherzen von Kraus, insofern von Hypertrophie irgendeines Herzabschnittes 
keine Rede ist. Die Patienten Wolkows waren anscheinend Degenerierte, bei 
denen die Entwicklung unter Disharmonien vor sich ging. Die Inkongruenzen 
der Moduli, die Flachbrüstigkeit, die genitale Unterentwicklung sprechen hierfür. 
Gleichzeitig mit den Veränderungen des Herzens lief an ihren peripheren Arterien 
ein Prozeß ab, über dessen Natur die Ansichten der Autoren bis auf den heutigen 
Tag auseinandergehen, der bald als Hypertonie, bald als anatomische Wanderkran- 
kung (‚‚Bindegewebsdiathese‘“, Wiesel) aufgefaßt wird ;ein Prozeß, derübrigensnicht. 
an die Pubertätszeit zwangsläufig gebunden, sondern auch bei neuropathischen 
Kindern früherer Altersstufe zu konstatieren ist (Hamburger). Außerdem soll 
nach Wolkow arterielle Hypoplasie bestehen. Wir sind damit an den Ausgangs- 
punkt dieses Abschnittes zurückgekehrt, die klinische Erfahrung lehrt, daß 
die Arterienenge und die sie begleitenden Herzveränderungen am häufigsten 
in der Pubertät zu manifesten Krankheitserscheinungen führen, und wir stehen 
daher vor der Aufgabe, Stellung zu nehmen zu dem Problem der Angustia va- 
sorum, ihrer Genese und ihrer biologischen Bedeutung. 

Es ist zu diesem Zwecke notwendig, auf die Entwicklung des Herzens und 
des Arteriensystems beim Menschen in Kürze einzugehen. Naturgemäß zeigen 
alle groBen Gefäße im Laufe der postfötalen Entwicklung eine Zunahme an Länge 
und Umfang. Dieses Wachstum erfolgt aber nicht in allen Gefäßen und vor 
allem nicht in allen Zeiten des Lebens gleichmäßig. Bis zum Pubertätsalter 
und namentlich in der früheren Kindheit sind nach Untersuchungen Benekes!) 
die Lumina aller größeren Arterien relativ zur Körperlänge nicht unbeträchtlich 
weiter als nach vollendeter Reife. Mit fortschreitendem Wachstum nimmt die 
relative Weite der Arterien mehr und mehr ab, und zur Zeit des intensivsten 
Längenwachstums — in der Pubertät — besteht physiologisch die relativ größte 
Enge des Arteriensystems. Das Verständnis für diese merkwürdigen Tatsachen 
eröffnen uns die Studien von Fuchs?), die die Physiologie und Wachstumsmechanik 
des Blutgefäßsystems zum Gegenstande haben. 

Wenn man sich den kindlichen Körper und den Körper des Erwachsenen 
vergegenwärtigt und beide miteinander vergleicht, so ist der Unterschied, der 
an dem Knochengerüst der beiden am meisten in die Augen springt, der folgende: 
beim Kind ist zur Zeit der Geburt und unmittelbar nachher die obere Körper- 
hälfte, Kopf und Brust, mächtiger entwickelt, während der untere Körperabschnitt 


1) Beneke, F. W., Die anatomischen Grundlagen der Konstitutionsanomalien des 
Menschen. Marburg 1878. 

2) R. F. Fuchs, Zur Physiologie und Wachstumsmechanik des Blutgefäßsystems II. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 2. 1903. 
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an Länge zurücktritt. Allmählich ändert sich dieses Verhältnis, und in der Zeit 
der Pubertät setzt ein Längenwachstum ein, das von den unteren Extremitäten 
allmählich nach oben zu fortschreitet, namentlich an der Wirbelsäule läßt sich 
erkennen, wie die unteren Partien anfänglich viel stärker wachsen als die Hals- 
und die oberste Brustwirbelsäule, bis endlich auch diese in das energische 
Wachstum hineingezogen werden. Die inneren Organe zeigen aber keine dem 
Skelett gleichwertige Entwicklung, es bleibt das Rückenmark zum Beispiel 
und ebenso die Aorta ihrer Unterlage gegenüber an Länge zurück. Die Folge 
davon ist eine Längsdehnung der Aorta zwischen ihren Fixationspunkten, einem 
an der Grenze zwischen Arcus und Aorta descendens und einem zweiten in der 
Gegend des Hiatus aorticus gelegen, woselbst von Luschka und Schwalbe!) band- 
artige Verwachsungen der Aorta mit der Wirbelsäule nachgewiesen wurden. Auch 
die Bauchaorta ist mit der Wirbelsäule durch Bindegewebszüge verlötet. Durch die 
sehr kräftig entwickelten Ligg. phrenicoaortica Schwalbes zerfällt die Aorta in 
zwei Abschnitte, von denen jeder das Schicksal seiner Unterlage im Laufe der 
Entwicklung teilen muß. Neben der Längenzunahme der Wirbelsäule verdient 
außerdem auch der allmählich vor sich gehende Descensus diaphragmatis Berück- 
sichtigung, der die Spannung im oberen Aortenabschnitt naturgemäß steigert. 
Die Längsdehnung des Aortenrohres ist aber nicht so zu verstehen, als wären 
die kranial- und caudalwärts von den Fixpunkten gelegenen Teilstrecken ent- 
spannt, denn die Aorta übt einen Zug auf alle von ihr abgehenden Äste aus, 
wodurch die letzteren gleichfalls in die Länge gestreckt werden; diese Dehnung 
muß ihrerseits wieder auf die Aorta einen Gegenzug bewirken. Diese Komponente 
steigt naturgemäß in ihrer Wirksamkeit, wenn das Längenwachstum der Glied- 
maßen besonders lebhaft ist. Als ein weiterer dehnender Faktor kommt endlich 
der Blutdruck in Betracht. Sind die genannten Faktoren schon normalerweise 
geeignet, die Aorta um die Zeit des lebhaftesten Körperwachstums in die Länge 
zu strecken und derart den Durchmesser im Lichten zu verkleinern, so kann bei 
Disharmonien der Körperentwicklung, bei abnormem Descensus des Zwerchfelles, 
bei exzessivem — absolutem oderrelativem — Hochwuchs, bei abnormem Wachs- 
tum der Halswirbelsäule usw. um so leichter eine Enge der Aorta und ihrer Haupt- 
stämme resultieren?). Derartige Disproportionalitäten begegnen uns aber auf 
Schritt und Tritt, wenn wir die Adoleszenten eingehender ins Auge fassen, bei 
denen sich die von den Autoren beschriebenen Wachstumsveränderungen am 
Zirkulationsapparat vorfinden. Zur gleichen Zeit, wo am Skelett und am 
Arteriensystem die in Rede stehenden Veränderungen sich vollziehen, kommt es 
auch am Herzen zu bedeutungsvollen Vorgängen. Wenn man die Entwicklung 
des Herzens näher verfolgt, so erkennt man, daß das Volumen des Herzens 
im Laufe des ersten Lebensjahres relativ am stärksten an Größe zunimmt [ Beneke’) ]. 
In der Pubertät erreicht unter Umständen die Wachstumsgröße des Herzens 


1) Schwalbe, G., Über Wachstumsverschiebungen. Jenaer Zeitschr. f. Naturwissen- 
schaft, 1878, 12., N. F. Bd. 5. 

2) Daß bei der sogenannten Angustia vasorum die Gefäße tatsächlich abnorm gedehnt 
sind, beweist nicht bloß ihre Dünnwandigkeit, sondern auch ihre abnorme Elastizität, da, 
wie Kolisko bemerkt hat, herausgenommene Gefäßstücke sich bis auf die Hälfte der früheren 
Länge retrahierten. 

3) Beneke, l. c. 
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wieder den glzichen Wert wie in den ersten drei Lebensmonaten, ja, wenn sich die 
Geschlechtsreife besonders stürmisch vollzieht, wie dies namentlich beim weiblichen 
Geschlecht häufiger der Fall ist, kann die Wachstumsgröße in dieser Periode selbst 
die der drei ersten Monate übertreffen. Hält man sich die gewaltigen Umwälzungen 
vor Augen, die in relativ kurzer Zeit sich im ге епдеп О; рапіѕтив ађзріє еп, 
so kann es nicht wundernehmen, daß in der Periode der Geschlechtsreife mit dem 
Ansteigen der gesamten Morbidität, namentlich nervöser und psychischer Leiden, 
auch kardiale Beschwerden in Erscheinung treten. Für die Erklärung der ner- 
vösen, cerebralen Erscheinungen (Forme cephalalgique See) daıf vielleicht die 
physiologische relative Enge der Hirnarterien herangezogen werden, für die Atem- 
not, Palpitationen, erhöhte körperliche Ermüdbarktit die aus der Dehnung und 
Enge der Aorta möglicherweise in gewissem Ausmaße resultierende Steigerung 
der Herzarbeit. Handelt es sich vollends um abnorme Individuen, deren Ent- 
wicklung in toto überstürzt oder disproportional in den einzelnen Körper- 
teilen abläuft, dann können scheinbar ‚„unmotiviert‘‘ Beschwerden und Zustände 
der allerverschiedensten Art zur Beobachtung gelangen. Dann kann es l:icht dazu 
kommen, daß die Geschlechtsorgane zu früh oder zu spät in Funktion treten 
und parallel damit das Längenwachstum der Knochen vorzeitig sistiert oder 
über das Mittelmaß hinausgeht, das Knochenmark versagt, die Tätigkeit der 
Thymus im unrichtigen Augenblick erlischt, Herz und Gefäße in ihrer Entwicklung 
nicht gleichen Schritt halten, das estere entweder durch längere Zeit in seinem 
Wachstum zurückbleibt oder umgekehrt die Mauskelmasse seiner Kammern 
über das Normalmaß überschießt, hypertrophiert, wobei die Hypertrophie einmal 
das ganze Herz beirifft (siehe Virchows ersten Fall von Gefäßenge) oder das linke 
oder das rechte Herz (Ortner) isoliert ergreift; daß bei diesen Hypertrophien eventuell 
auch mechanische Momente mit in Betracht zu ziehen sind, soll nicht geleugnet 
werden; auf Erhöhung und Schwankungen des Innendrucks im Herzen deuten 
ja vielleicht die bereits erwähnten Trübungen am parietalen Endokard der Kam- 
mern (Kolisko); aber es geht nicht an, die hypothetische Mehrleistung des Herzens 
als das für die Hypertrophie allein ausschlaggebende Moment anzusehen, zumal für 
die rechte Kammer kein ersichtlicher Grund hicı für vorliegt und auch für die links- 
seitige Hypertrophie, wie wir noch später hören werden, die supponierte vermehrte 
Anstrengung kein zureichender Erklärungsgrund sein kann. Naturgemäß sind 
alle diese Veränderungen variabel, in verschiedenen Entwicklungsphasen bei einem 
und demselben Individuum verschieden, aber auch bei verschiedenen Personen 
different entwickelt. Die Ausgleichsbestrebungen des Organismus führen ganz all- 
mählich normale Verhältnisse herbei, oderes können selbst nach vollendeter Reife ge- 
wisse Anomalien persistieren (siehe die Untersuchungen von Faber). Nach der hier 
vertretenen Anschauung könnten sich somit die Widersprüche lösen, die zwischen 
den Angaben der Autoren bestehen, und wir können daher die Pubertätsveränderungen 
des Herzens — die Wachstunishypertrophie@. Sees, die Pseudohypertrophie Fr. Kraus‘, 
die Wachstumsveränderungen von Kraus, Lommel, Faber als Ausdruck des dispro- 
portionalen Wachstums abnormer Organismen auffassen. Auf gleiche Stufe wären 
die Angustia vasorum und die damit kombinierten Anomalien des Herzens zu stellen, 
die gleichfalls als der Effekt abnormer Entwicklungsprozesse anzusehen sind. Es 
soll jedoch nicht geleugnet werden, daß in gewissen Fällen, wie Rokitansky 
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vermutet hat, die Arterienenge von Geburt an besteht und um die Pubertätszeit 
bloß deutlicher in Erscheinung tritt. Diesen Standpunkt teilen unter anderen 
Virchow, Hutchinson, Strauß'), indem sie auf die Tatsache verweisen, daß bei der 
Angustia aortae sich gleichzeitig angeborene Herzfehler, Persistenz des offenen 
Foramen ovale (Fälle von M. Kohn und von Zehner), sonstige Zeichen gestörter 
Entwicklung (Mißbildung der einen Niere, Burke), abnorme Teilung der Pulmo- 
nalis (Strauß) nachweisen lassen. 

Lymphatismus und Angustia vasorum. In manchen Fällen unserer Be- 
obachtung, in denen Gefäßenge nachweisbar war, bestand zugleich Status thy- 
micolymphaticus. Wie dem letzteren abnorme Anlage zugrunde liegt, postu- 
lieren wir diese auch für die Gefäßenge im Falle ihrer Koincidenz. So z. B. im 
folgenden: | 


Die 16jährige K.S., hochaufgeschossen, kräftig gebaut, seit 3 Wochen an Stechen 
in der linken Brustseite, Husten, Atemnot leidend, wird mit den Erscheinungen einer mäßigen 
Kompensationsstörung (Mitralfehler) eingebracht; nach wenigen Tagen rasche Besserung 
der Beschwerden und der Ödeme. Um 11 Uhr nachts richtet sich Patientin im Bette auf 
und stirbt plötzlich (Sekundenherztod). Die Lustration zeigte: Exzentrische Hypertrophie 
des linken Herzventrikels. Geringe Insuffizienz der Mitralklappe. Schwere, gleichmäßige 
Verdickung des Endokards im Bereich der linken Kammer. Hochgradige Enge der Aorta 
und der peripheren Gefäße. 30 g schwere Thymus. Starke Hyperplasie der Zungengrund- 
follikel, der Tonsillen, des Iymphatischen Apparates im Magendarmtrakt, der bronchialen, 
mesenterialen, cervicalen Lymphdrüsen. Follikelhyperplasie der gestauten Milz, die em- 
bryonale Lappung zeigt. Stauung und Andeutung von Lappung in beiden Nieren. Hypo- 
plasie der chromaffinen Substanz beider Nebennieren. Hypoplasie des inneren Genitale, 
abnorm lange Cervix. 


Der plötzliche Tod im Zustande offensichtlicher Besserung war zunächst 
unerklärlich und erweckte den Verdacht einer zentralen, nervösen Regulations- 
störung. Autoptisch ergab sich ausgesprochener Status Iymphaticus, dabei 
Enge der Aorta und der Hauptstämme derselben, hochgradige Vergrößerung 
der linken Herzkammer bei sehr geringen Veränderungen an der Mitral- 


klappe. 

F. H., 48 Jahre alt, Elektrotechniker, überstand als Kind Rachitis, später Lungen- 
und Gelenksentzündung. Seit 1 Jahre Atembeschwerden, Schwindelgefühl, in den letzten 
Wochen Anschwellung der Beine und Abnahme des Harnquantums. 

Aus der klinischen Krankengeschichte sei hervorgehoben: Mäßige Cyanose und Ödem 
der Beine. Herzgrenzen oben 3. Rippe, rechts knapp auswärts vom rechten Sternalrand, 
links mit dem Spitzenstoß zusammenfallend im 6. Intercostalraum drei Finger außerhalb 
der Mamillarlinie. Das Herz passiv mobil. An der Herzspitze sehr lauter erster Ton mit 
einem darauffolgenden lauten systolischen Geräusch, der zweite Ton leise und rein. An 
der Aorta gleichfalls systolisches Geräusch, der zweite Ton ungemein leise, manchmal kaum 
zu hören. An der Pulmonalis annähernd der gleiche Befund. Die Lungenlebergrenze vorne 
im Liegen an der 5. Rippe, verschieblich. Hinten steht die linke untere, wenig bewegliche 
Lungengrenze an normaler Stelle, rechts beginnt am Angulus scapulae Dämpfung mit ab- 
geschwächtem Atemgeräusch. Der untere Leberrand fast in Nabelhöhe. Die Milz nicht 
tastbar. Im Abdomen etwas freie Flüssigkeit. Der Puls sehr niedrig, schwer zu tasten, 
rhythmisch, beschleunigt (96). In jugulo keine Pulsation, der Subelaviapuls kaum zu fühlen. 
Die Tonsillen und beiderseitigen Halsiymphdrüsen vergrößert. 

Bei der Nekropsie wurde von Professor Bartel festgestellt: Hochgradige Aortenstenose 
mit mächtiger Verkalkung der Klappentaschen, die übrigen Klappenapparate sämtlich 
intakt. Hypertrophie des ganzen, namentlich des linken Ventrikels und mäßige Erweiterung 


1) Strauß, Zur Pathologie der engen Aorta. Charit&-Annalen 29, 1905. 
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desselben. Die Papillarmuskeln links unverhältnismäßig geringer verdickt als die übrige 
Herzwand. Die Coronararterienstämme zart. Aortenenge (Aorta knapp oberhalb der Klappen 
6cm, vor dem Arcus 5 cm, thoracica 5cm, abdominalis 4 cm), Pulmonalis weit (8 cm), 
sehr geringgradige Intimadegeneration der Aorta. Allgemeine chronische Stauung (Lunge, 
Muskatnußleber, Nieren, Milz, Magen und Darm), Ascites. Hydrothorax rechts mit Unter- 
lappenkompression. Mäßiges Anasarca. Hirnhypertrophie (1600 g). Follikelhyperplasie der 
Milz und ein erbsengroßes Lymphom daselbst. Mäßige Follikelhvperplasie im Dickdarm 
und Oesophagus. Geringer Etat des Magens. Tonsillen etwa kirschengroß (sogenannte 
gefallene Mandel). Anwachsung der linken Lunge. Emphysema pulmonis an der Spitze 
des rechten Oberlappens. Plaques jaünes an der Basis des Stirnlappens. Spitze Harnblase. 
Kleine Testikel. Geringgradige Hydrocele rechts. Nebennierenrinde sehr schmal, lipoidarm. 
tuberkulosefrei. Mesenterialdrüsen ziemlich groß und flach. 


Hier finden sich die Merkmale des Bartelschen Status hypoplasticus in klassi- 
scher Ausprägung. Von seiten des Herzens und Gefäßsystems verdienen Er- 
wähnung: die Enge der Aorta, die isolierte, calcifizierende Endokarditis der Aorten- 
klappen bei Aussparung des übrigen Klappenapparates, die Hypertrophie beider, 
nicht bloß der linken Kammer, und zwar vorwiegend der Wandmuskulatur, während 
die linksseitigen Papillarmuskeln relativ weniger hypertroph erscheinen. Die letz- 
tere, sehr merkwürdige Tatsache registrieren, wie wir in dem Abschnitt über 
die idiopathische Herzhypertrophie noch sehen werden, auch Simmonds, Hedinger 
an hypertrophen Kinderherzen. 

Der Nachweis des Lymphatismus in vivo begegnet bekanntlich nicht geringen 
Schwierigkeiten, da dessen Charaktere mit vorrückendem Lebensalter, namentlich 
wenn Infektionskrankheiten überstanden werden, sich verwischen. Wir finden 
daher gelegentlich Gefäßenge und Herzhypertrophie ohne Status Iymphaticus. 
Doch lassen sich in derartigen Fällen anderweitige, somatische Eigentümlichkeiten 
aufdecken, die darauf hindeuten, daß die betreffenden Organismen als minder- 
wertig veranlagt anzusehen und dem Begriff des Status hypoplasticus einzu- 
reihen sind. Auf diesen Umstand haben übrigens, wie schon erwähnt wurde, 
Virchow, Strauß u. a. aufmerksam gemacht und darauf die Annahme gegründet, 
daß die Gefäßenge ein kongenitaler Zustand sei, der bloß in bestimmten Lebens- 
perioden deutlicher hervortritt. Beispiele hierfür sind die folgenden Fälle: 

P. K., 34 Jahre alt, ohne Beschäftigung, von mittlerer Größe, kräftigem Knochenbau, 
gutem Ernährungszustand. Hydrocephaler Schädel mit persistenter Stirnnaht. Verdickung 
der Diaphysenenden und Verkrümmung der Tibien. Angewachsene Ohrläppchen, dürftiger 
Bartwuchs, fehlende Stamm- und mangelhafte Extremitätenbehaarung, kein Ödem, Blässe 
der Lippen. Arteria radialis rechts weiter als links, rechterseits verdickt, der Puls irregulär 
und inäqual, von verminderter Spannung, im Jugulum fehlt die Pulsation, der Subclaviapuls 
beiderseits schwach, die Radialarterien beide eng, die Brachialis rechts sichtbar pulsierend, 
links nicht zu tasten. Die Femoralis beiderseits von mittlerer Weite, Dorsalis pedis beider- 
seits fühlbar. Pupillen rund, exzentrisch, die Reaktion prompt. Die Tonsillen nicht ver- 
größert, der harte Gaumen quer gerieft mit einem Grübchen neben der Raphe, Zungen- 
follikel etwas vergrößert, das Gebiß rachitisch, Schilddrüse nicht zu tasten, die Mamillae 
flach, von einem schwarzen Haarbüschel umgeben. Der Thorax unbehaart, im übrigen der 
Brustkorb von normalem Bau bis auf die Verdickung der Knochenknorpelgrenzen. Die 
Pulsation der Herzspitze, deutlich irregulär in ihrer Größe, im 6. Intercostalraum, der vorderen 
Axillarlinie entsprechend. Über dem unteren Sternum und über der Basis keine Erschütte- 
rung. Der Stand des Zwerchfelles rechts am oberen Rand der 6. Rippe. Herzgrenze 
reicht links bis in die vordere Axillarlinie, nach rechts relativ daumenbreit nach rechts 
vom rechten Sternalrand. Obere Herzgrenze relativ im 2. Intercostalraum, die absolute 
im 3. An der Herzspitze zwei reine Töne, der erste sehr scharf und laut, der zweite fast ebenso 
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laut, über der Tricuspidalis zwei reine Töne, der zweite Aortenton zeitweise gespalten, der 
zweite Pulmonalton verstärkt. Das Herz passiv beweglich. Lungenbefund o. B. Atem- 
geräusch vesiculär. Leberrand am Rippenbogen nicht tastbar. Der Milzpol nicht tastbar. 
Die radiologische Untersuchung des Herzens ergibt enorme Herzdilatation (Mr 6,5, MI 8,5, 
L. 17,2) und dazu kontrastierend sehr enge, kaum zwei Querfinger breite Aorta. 

L. B., 23 Jahre alt, mittelgroß gewachsen, von ziemlich kräftigem Knochenbau, Mus- 
kulatur und Fettpolster spärlich entwickelt. Kein Ödem, kein Ikterus, geringgradige Cyanose. 
Rachitischer Schädel mit stark vorstehenden Tubera parietalia. Die Stirnnaht persistent. 
Das Kopfhaar brünett, dicht, die Skleren blau, die Iris hell, blau. Die Pupillen exzentrisch 
nicht vollkommen gleich. Die Wangen und Oberlippen behaart. Die Schilddrüse in ihrem 
Mittellappen etwas vergrößert. Die Ohrläppchen groß. Die Vorderarme behaart. Die 
Tonsillen nicht vergrößert. Am linken Zungenrand hinten ein unregelmäßig begrenzter, 
anscheinend von Epithel entblößter Bezirk. Kein Facialisphänomen. Corneal- und Rachen- 
reflex fehlen. Thorax von mittlerer Größe, breit, in seinem oberen Anteil nicht gewölbt. Die 
Knochenknorpelgrenzen, namentlich links, verdickt. Die Intercostalräume eng, der epigastri- 
sche Winkel ungefähr ein rechter. Die Mammae hyperplastisch. Die Mamillen unsymmetrisch 
eingestellt. Diese und das untere Sternalende, welches leicht vertieft ist, von einem Haar- 
büschel umgeben. 

Die Wirbelsäule von unregelmäßigem Verlauf in ihrem cervicalen Abschnitt, die 
Lendenlordose aufgehoben. Clavicula verdickt. Stand des Zwerchfells rechts an der 6. Rippe, 
beweglich. Die linke Brusthälfte zeigt auch in ruhiger Körperlage lebhafte, diffuse Er- 
schütterung. Der Spitzenstoß liegt im 6. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie, ist 
kräftig, hebend, vor der systolischen Erhebung kurzes Schwirren. Das Sternum wird kräftig 
gehoben. In jugulo schwache Pulsation zu tasten. Der Subclavienpuls ebenfalls zu tasten, 
die Radialarterie auf beiden Seiten eng, zart. Puls derzeit sehr frequent, von niedriger Span- 
nung, klein, inäqual, annähernd rhythmisch. 

Bei der Perkussion ist links im 1. und 2. Intercostalraum relative Dämpfung, im 3. 
absolute. Die rechte relative Grenze kaum fingerbreit vom rechten Sternalrand, die linke 
in der vorderen Axillarlinie. Die laterale Kontur des Herzens ladet nach links hin aus. Das 
Manubrium sterni gibt lauten, der Processus ensiformis gedämpften Schall. Man hört an 
der Herzspitze einen präsystolischen Vorschlag und einen sehr lauten ersten Ton. Der zweite 
Ton kaum angedeutet. Über der Herzbasis rechts und links vom Sternum ein systolisches 
Geräusch. Der zweite Pulmonalton nicht verstärkt. An der Tricuspidalis zwei laute, reine 
Töne. Dasselbe über der rechten Kammer. Die Halsvenen nicht erweitert, kein Venenpuls. 
Hinten links über der Lungenspitze Dämpfung ohne Retraktion. Knapp oberhalb der Spina 
scapulae hellt sich der Schall auf. Der laute Lungenschall reicht beiderseits gleich hoch, 
bis vier Finger unter den Angulus scapulae. Die Lungengrenzen beweglich. Das Atem- 
geräusch vesiculär. In rechter Seitenlage bleibt die Herzspitze unveränderlich. In linker 
Seitenlage rückt die Herzspitze ein ganz geringes lateralwärts. Der untere Leberrand einen 
Querfinger unter dem Rippenbogen, wenig empfindlich. Die Milz nicht tastbar. Die Linea 
alba behaart. Die Tibien verkrümmt. Die Epiphysengrenzen verdickt. Die Haut der Unter- 
schenkel behaart. Die Sehnenreflexe vorhanden. Die vasomotorische Erregbarkeit erhöht. 
Der Vagusdruckversuch positiv. Die Orthodiagraphie ergibt: RM 7,6, LM 7,7, L 16,0. 
Das Aortenband, namentlich im ersten schrägen Durchmesser, ungemein zart und schmäch- 
tig. Gesamtlänge 164 cm, Spannweite 160 cm, Unterlänge 82 cm. — 


Bei der juvenilen Pulmonalsklerose [ Romberg!), Aust?)], deren Genese bisher 
als vollkommen dunkel gilt, dürfte nach unserer Auffassung der konstitutionelle 
Faktor, in erster Linie Enge der Arterien und der Pulmonalvenen, Beachtung 
verdienen. So führt Romberg, ohne diesem Umstand Beachtung zu schenken, 
in dem Obduktionsbefund seines Falles folgende Tatsachen an, die eine abnorme 
Körperanlage illustrieren: 


1) Romberg, Deutsches Archiv f. klin. Medizin 48, 1891. 
2) Aust, Sklerose der Lungenarterie. Münch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 39. 
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Follikulärer Dünn- und Dickdarmkatarrh (bei dem 23 jährigen Mann vielleicht ein 
Hinweis auf Lymphatismus). Foramen ovale am vorderen oberen Rand für einen Bleistift 
von са. З тт Dicke durchgängig. Die Venae pulmonales an ihrer Einmündung in den 
linken Vorhof eher kleiner als normal. Aorta auffallend eng, Umfang dicht oberhalb 
der Klappen 60 mm (der der Pulmonalarterie 85 mm), am Ansatz des Ligamentum Botalli 
50 mm. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in dem Falle von Aust: 

Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs und Ventrikels, Tricuspidalklappe 
zart. Pulmonalis stark erweitert, innerer Umfang am Klappenansatz 95 mm. Die Lungen- 
venen an ihrer Einmündungsstelle in den linken Vorhof für den kleinen Finger kaum durch- 
gängig. Die ganze linke Herzhälfte entspricht der eines Kinderherzens, die Aorta eng, für 
den Finger kaum durchgängig, innerer Umfang dicht oberhalb der Klappen 66 mm, Brust- 
teil 40 mm, Bauchteil 35 mm. 

Die weitgehende Übereinstimmung der autoptischen Befunde und die ge- 
häuften Abnormitäten am Herz und Gefäßen beider Fälle lassen doch wohl 
eine kongenitale Eigentümlichkeit annehmen. Während Aorta und linkes Herz 
durch Kleinheit auffallen, dominiert, ähnlich wie im Embryonalzustand, die rechte 
Herzhälfte und die Lungenschlagader. Ob echte Sklerose der letzteren besteht, 
wäre in einschlägigen Fällen nach modernen histologischen Methoden noch zu 
überprüfen. 


III. Renale Herzhypertrophie. 


Die Herzhypertrophie, die im Verlauf des chronischen Morbus Brightii 
so häufig und beinahe so gesetzmäßig in Erscheinung tritt, daß sie von vielen 
Autoren zu den klassischen Symptomen dieses Leidens gezählt wird (Bright, 
Traube, Grainger-Stewart, Sibson, Buhl, Bamberger), bereitet ebenso wie das 
renale Ödem der Erklärung die größten Schwierigkeiten. Der Versuch, auf 
tierexperimentellem Wege Klarheit zu gewinnen, hat seit Traube bis auf den heu- 
tigen Tag befriedigende Ergebnisse nicht zutage gefördert. Die Theorien und 
Experimente, die eine Einengung der arteriellen Strombahn der Niere in den 
Vordergrund rücken (Traube, Cohnheim, Päßler, Heineke, Alwens, F. Müller 
und Maas), können als widerlegt angesehen werden. Was die durch Gifte hervor- 
gerufenen Nierenschädigungen anlangt, so sind sie zumeist akute Krankheits- 
prozesse, während der Morbus Brightii des Menschen einen exquisit chronischen 
Verlauf nimmt. Viele Gifte (Chrom, Uran) erzeugen nekrotisierende Epithelver- 
änderungen an den Tubuli bei Aussparung der Glomeruli, die Gifte, die vorwiegend 
die Glomeruli betreffen, erzeugen eine Nephritis von zumeist zu stürmischem Ver- 
lauf, als daß am Herzen schwerere Veränderungen Platz greifen könnten. Wiesel 
und Hess!) ist es anscheinend zum ersten Male gelungen, durch chronische Dar- 
reichung von Uran und Adrenalin beim Kaninchen eine diffuse Nierenerkrankung 
zu erzeugen, welche gleichmäßig Tubuli, Glomeruli und Nierengefäße affiziert 
und histologische Bilder ergibt, die denen der menschlichen Nephritiden täuschend 
ähnlich sind. Es scheint, daß hierbei auch ein gewisser Grad von linksseitiger 
Herzhypertrophie erzielt wird. Klarheit über die Genese dieser Herzveränderung 
konnte aber durch die in Rede stehenden Versuche deshalb nicht gewonnen wer- 
den, weil die in Anwendung gezogenen Pharmaka nicht ausschließlich Nierengifte, 





1) Wiesel, J. und Hess, L., Über experimentellen Morbus Brightii. Zeitschr. f. experi- 
mentelle Pathologie und Therapie 17. 1914. 
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sondern allgemeine Plasmagifte sind und durch ihre Einverleibung sehr komplexe 
Veränderungen im Organismus der Versuchstiere geschaffen werden. Die von 
Schur und Wiesel, Vaquez, Aubertin, Amtard als Erklärung für die renale Herz- 
hypertrophie angenommene Hyperplasie des Nebennierenmarkes und Hyper- 
adrenalinämie konnten einer eingehenden Nachprüfung nicht standhalten. 
Nach herrschender Lehre werden Herzhypertrophie und Hypertonie in engen 
Konnex gebracht. ‚Man hat die bei Nierenkranken auftretende Herzhypertrophie 
in unbedingte Abhängigkeit von Steigerungen des Blutdrucks zu bringen.... Das 
Herz wird nur dann hypertrophisch, wenn an das ganze Herz oder an einzelne 
seiner Abschnitte erhöhte mechanische Anforderungen gestellt werden‘, mit diesen 
Worten, die wir dem Referat Walter Freys!) entnehmen, wird wohl die derzeit 
allgemein gültige Anschauung prägnant zum Ausdruck gebracht. Forschen wir 
weiter den Ursachen der der Herzhypertrophie zugrundeliegenden Drucksteige- 
rung nach, so wird ‚die bei entzündlichen glomerulären Nierenaffektionen 
auftretende Hypertonie einheitlich auf Retention stickstoffhaltiger Produkte 
des Stoffwechsels zurückgeführt‘. Es erscheint damit die Beweiskette geschlossen 
und das Substrat für Herzhypertrophie und arterielle Drucksteigerung in der 
insuffizienten Nierentätigkeit ganz im Sinne von Bright?) gesucht. Es sind also 
in letzter Linie mechaniecche Momente, mit denen die Herzhypertrophie erklärt 
wird. Was die allgemeine Gültigkeit dieses Satzes anlangt, so dürfte eine Ein- 
schränkung notwendig sein. Wie unsere Beispiele illustrieren werden, reichen die 
mechanischen Momente für das Verständnis der Herzveränderung nicht jedesmal 
aus. Wir möchten per analogiam auf das ‚‚renale‘‘ Ödem verweisen, für welches lange 
Zeit die Nierenaffektion als einzige Grundlage angenommen wurde, während 
die späteren Forschungen das Mitwirken zahlreicher anderweitiger Faktoren 
aufgedeckt haben. Ganz das gleiche läßt sich in bezug auf die renale Herzhyper- 
trophie behaupten. Auch hier darf nicht die anatomische Nierenerkrankung allein 
in Betracht gezogen werden, sondern es müssen noch andere Bedingungen, die 
außerhalb der Niere gelegen sind, mit ins Auge gefaßt werden. Ehe wir in die 
Argumentation eintreten, mögen einige Beobachtungen vorausgeschickt werden. 


A. Chronische Nephritis ohne Herzhypertrophie. 


1. Zunächst ein auf 6 Jahre zurückgehender Fall, dessen Beobachtung zum Teil von 
anderer Seite erfolgte: 24jähriger Student, dessen Vater an Lungenentzündung, dessen 
Mutter an Morbus Addisonii starb, nachdem sie viele Jahre hindurch an Nierenentzündung 
gelitten haben soll. Patient hatte in seiner Kindheit zweimal Keuchhusten, ferner Masern und 
Schafblattern durchgemacht. Mit 16 Jahren Mumps. Im Anschlusse hieran traten Hämaturie 
und Eiweißausscheidung mäßigen Grades mit charaktcristischem Sedimentbefund (Blut- 
körperchen und Blutkörperchenzylinder, granulierte Zylinder) ohne Ödem auf. Nach mehr- 
wöchiger Bettruhe und strenger Diät relative Besserung. In Heluan, woselbst sich Patient 
nachher mehrere Monate hindurch aufhielt, wurde der Harn fast eiweißfrei. Da erfolgte im 
Anschlusse an Vaccination das erste Rezidiv, ein zweiter Nachschub, mehrere Monate später, 
in der Heimat. Beide Male mäßig starke Hämaturie, leichtes Fieber, Eiweiß !/,—2 pro Mille, 








1) W. Frey, Diehämatogenen Nierenkrankheiten. Ergebnisse der inneren Medizin 19, 1921. 

2) R. Bright in seiner Mitteilung: Tabular View of the Morbid appearences occuring 
in one hundred cases in connection with albuminous urine. Guys Hospital Reports I 1836, 380 ff. 
postuliert bereits eine veränderte Blutbeschaffenheit, die entweder das Herz direkt reizt 
oder die Zirkulation in den Capillaren behindert. Interessanterweise finden sich unter Brights 
100 Fällen 4, in denen das Herz. ungewöhnlich klein war. 
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kein Ödem. Der dritte Nachschub 1910, nach körperlicher Überanstrengung, bei gleich- 
zeitigem Schnupfen. Seit der damals vorgenommenen beiderseitigen Tonsillektomie kein 
Nachschub mehr, der Harn niemals mehr mit freiem Auge sichtbar blutig verfärbt, dagegen 
fanden sich bei wiederholten Nachuntersuchungen, das letztemal Januar 1916, immer wieder 
Erythrocyten und vereinzelte Blutzylinder im Sediment. Der Augenhintergrund stets normal. 

Die Untersuchung ergibt weder klinisch noch radiologisch Anhaltspunkte für Herz- 
hypertrophie. Blutdruck 140 R.-R. Auch in diesem Falle gehäufte degenerative Stigmen 
(sehr hoher, steiler Gaumen, große Zungengrundfollikel, vergrößerte Halslymphdrüsen 
beiderseits, Behaarung am Rücken an abnormer Stelle in der Kreuzbeingegend). 

2. C.P., 19 Jahre alt, Tischler; beobachtet durch 18 Monate. Im 8. Lebensjahr 
Masern. Vor 2 Jahren fieberhafte Halsentzündung mit Schwellung der Drüsen am Halse, 
Erbrechen, Brustschmerzen, Ödem der Beine und Unterarme, Purpura, Fieber bis 39,2°, 
Hämaturie, durch Pferdeserum vorübergehend günstig beeinflußt. 1000—2200 cem Harn, 
Eiweiß: 1!/,—2 pro Mille, R.-R. 110; 1 Jahr darauf abermals Hämaturie, die trotz Bettruhe 
und schonender Kost bei afebrilem Verlauf monatelang anhielt. 

Ziemlich hochgewachsen, kräftig, mit überwiegender Unterlänge (83 : 81) und be- 
trächtlicher Spannweite (167). Noch fehlender Bartwuchs. Rumpf und obere Extremitäten 
haarlos. Die Axillae spärlich behaart. Linea alba pigmentiert. Crines pubis horizontal. 
Die Lidspalten schlitzförmig, mongoloidartig, die Lobuli deformiert und adhärent: Phalangen 
überstreckbar. Das Becken breit, feminin. Cervicale, cubitale Lymphdrüsen und Zungen- 
follikel vergrößert. Die Tonsillen groß, rechts ein lacunärer Pfropf. Schädel hydrocephal. 
Breite Nasenwurzel. Sehr enge Radialis; schmales Aortenband und schmales Herz. Kein 
Puls in jugulo. Subclavia- und Carotispuls kaum zu tasten. Vasomotorische Erregbarkeit 
erhöht. Harnmenge: 1500—2400 cem. Spezifisches Gewicht: 1010—1016. Eiweiß: !/, bis 
3!/, pro Mille. Keine Nykturie. Ödeme derzeit 0. Wasserausscheidung: sehr prompt, stark 
überschießend. Fundus: 0. Wassermann: 0. Blutdruck: 115—130 R.-R. Hämaturie an- 
dauernd. 

3. J. W., 20 Jahre alt, Glasmaler. Beobachtet: durch etwa 1 Jahr. 

Keinerlei hereditäre Belastung. Im 8. Lebensjahre Scharlach und Diphtherie. Seit 
3 Wochen Atemnot, Schmerzen in der Oberbauchgegend, vorübergehend Schwellungen der 
Füße, kein Gesichtsödem. Mäßiger Raucher und Trinker? Mehrmals Erkältungen im Beruf. 
Wassermann: 0. 

Mittelgroß, blaß, grazil; Hochwuchs (88 : 82), Spannweite 174. Äußerst spärlicher 
Bartwuchs. Brustdrüsen feminin, stark entwickelt. Feminine Begrenzung der Crines pubis, 
dürftige Achselhaare, Brust und Extremitäten haarlos, Oberschenkel walzenförmig. Cubitus 
valgus. Horizontal gestellte Clavicula. Geringer Blähhals. Hydrocephalus leichten Grades, 
schmales, median gestelltes Herz, der Spitzenstoß kräftig, hebend, zwei Finger einwärts der 
Mamillarlinie. Lauter zweiter Aortenton. Der Mittelfeldschatten auffallend schmal, die 
peripheren Gefäße eng, dabei verdickt. Hochstand des Zwerchfells. Lungenbefund normal. 
Von seiten des Nervensystems keine Störung. Harnmenge: 9002700 ccm. Spezifisches 
Gewicht: 1011—1020, nicht fixiert. Eiweiß !/,—2 pro Mille. JK.: 58 Stunden. Milch- 
zucker: 7!/, Stunden. Wasserausscheidung verzögert, im Beginn der Beobachtung Nykturie. 
Ödeme gering, in kurzer Zeit gebessert. Urämische Zustände leichten Grades (Kopfschmerz, 
Neigung zu Erbrechen). Adrenalinempfindliche Gefäße (auf subcutane Adrenalininjektionen 
zuerst Oligurie, hinterdrein sehr starke Polyurie). Fundus: normal. Dauernde, beiderseitige 
Hämaturie. Bei der Nachuntersuchung, 14 Monate nach der ersten Aufnahme an der Klinik, 
ist der Harn, in dem durch ein volles Jahr Blut nachgewiesen werden konnte, frei von Eiweiß 
und frei von Erythrocyten im Sediment. Subjektives Befinden gut. 

4. U.K., 30 Jahre alt, Schlosser. Beobachtung durch etwa 1 Jahr. 

Vater an Lungenleiden gestorben, Mutter gesund, ebenso Frau und Kinder. Hat als 
Kind Blattern durchgemacht, sonst keine Krankheiten. Seit 4 Monaten Husten, Nachtschweiße. 
zritweise Durchfälle; einmal soll im Verlauf seiner Krankheit 10 Tage hindurch allgemeines 
Ödem bestanden haben, das im Gesichte begann und sich später über Kopf und Beine aus- 
breitete. Dasselbe hat sich aber seither nicht mehr wiederholt. 

Mittelgroßer, graziler, mäßig abgemagerter Patient von auffallendem Hochwuchs (89 : 85) 
und beträchtlicher Spannweite (182); Habitus asthenicus mit Costa fluetuans und mäßiger 
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Skoliose der unteren Brustwirbelsäule. Haarloser Stamm. Spärlicher Bartwuchs. Cubitus 
valgus. Drüsenschwellung am Halse links und beiderseits in inguine. Sehr defektes Gebiß. 
Blässe, kein Ödem während der Dauer der Beobachtung. Arteria radialis verdickt, gut 
gefüllt, gerade, Puls rhythmisch, von normaler Frequenz und Spannung. Infiltration beider 
Lungenspitzen. Der Herzspitzenstoß im 5. Intercostalraum, an normaler Stelle, das Herz 
in normalen Grenzen, die Töne rein. Milz und Leber nicht vergrößert, die Reflexe normal. 
Harnmenge: 1300—1900 ccm. Spezifisches Gewicht: 1011—1015—1018, nicht fixiert. 
Eiweiß: in geringer Menge bis Spuren. JK.: 44 Stunden. Milchzucker: mehr als 9 Stunden. 
Fundus: normal. Wasserausscheidung: prompt, keine Nykturie. Andauernde Hämaturie 
(nach urologischer Untersuchung aus beiden Nieren stammend). 

5. P.T., 60 Jahre alt, Maurer. Bis vor 4 Jahren immer gesund. Um jene Zeit begann 
Patient an Atemnot, Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend zu leiden. Zuweilen Stirn- 
kopfschmerzen. Patient wurde blaß und nahm an Gewicht ab, obwohl sein Appetit gut 
war. Vor etwa 12 Tagen bemerkte der Kranke, daß ihm die beiden Füße und der linke Arm 
anschwollen. Die anfänglich auf die Knöchelgegend beschränkte Schwellung dehnte sich 
rasch auf beide Unterschenkel aus. Zu gleicher Zeit nahm die Harnmenge beträchtlich ab. 
Zunehmende Mattigkeit, Atemnot schon bei geringer Anstrengung, und die zeitweise quälen- 
den Kopfschmerzen bewogen den Kranken, in die Klinik einzutreten. 

Mäßiger Trinker, sehr mäßiger Raucher. 

Venerische Affektion negiert, Wassermann negativ. 

Der Vater des Patienten und ein Bruder an Lungenleiden gestorben. Familienanamnese 
sonst ohne Belang. 

Status praesens 13. V. 1914: Mittelgroßer Mann von kräftigem Knochenbau, starker 
Muskulatur und ziemlich gut entwickeltem Fettpolster, besonders im Bereich des Abdomens. 
Die Haut des Gesichtes im ganzen etwas gerötet, die des Rumpfes und der Extremitäten 
von normaler Farbe, vollkommen unbehaart. Die Crines pubis spärlich entwickelt, ungefähr 
horizontal begrenzt, auch die Crines axillares mangelhaft. Der Bartwuchs war immer spärlich. 
trat erst im Alter von 30 Jahren auf. Die Mamillae erigiert, haarlos, die Linea alba frei von 
Pigment. Narbe im Bereich des linken Handgelenkes nach Fraktur. Universelles Ödem 
(beide Unter- und Oberarme, beide Ober- und Unterschenkel, die Haut des Abdomens, des 
Sternum bis zum Manubrium, Rücken- und Bauchhaut). Minimale Cyanose, kein Ikterus. 
Minimales Scrotalödem, stärkeres am Dorsum penis. 

Arteria radialis geradlinig, nicht verdickt, wenig gefüllt und eng; die Pulswelle normal 
hoch, Puls vollkommen rhythmisch, äqual, von normaler Spannung (150). Pulsation in jugulo 
vorhanden, die beiden Carotiden annähernd beiderseits gleich. Die Femoralis infolge des 
Ödems nicht tastbar, ebensowenig die beiden Artt. dorsales pedis (Ödem am Fuß- 
rücken). 

Respiration subjektiv auch in ruhiger Rückenlage erschwert, beschleunigt, oberfläch- 
lich und symmetrisch, kein Nasenflügelatmen. 

Temperatur normal. 


Schädel von mittlerer Größe, symmetrischem Bau, die Ohrläppchen nicht angewachsen, 
Pupillen nicht völlig rund, mittelweit, gleichweit und gut reagierend. Conjunctiven normal 
gefärbt, der Zungengrund glatt. Tonsillen nicht vergrößert, Zunge feucht, nicht belegt. 

Hals kurz und breit, Thyreoidea klein, kaum zu tasten. Venen des Halses nicht er- 
weitert. 

Thorax kurz, breit und tief. Der epigastrische Winkel größer als ein rechter Angulus 
Ludovici, deutlich zu tasten. In ruhiger Rückenlage der Spitzenstoß weder sicht- noch fühl- 
bar. Weder an dem unteren Sternum noch an der Basis eine Pulsation. Auch in der Seiten- 
lage läßt sich kein Spitzenstoß tasten. Die Herzdämpfung beginnt relativ am unteren Rand 
der 2. Rippe, wird an der 3. Rippe absolut, reicht nach links bis mehr als ein Querfinger 
innerhalb der Mamillarlinie, nach rechts in Rückenlage knapp ein Querfinger über den 
rechten Sternalrand hinaus. Im Sitzen wird Patient sofort dyspnoisch, der rechte Herzrand 
wandert 1!/, Finger nach rechts. Das Herz ist passiv mobil, die Töne überall rein, der zweite 
Aortenton nicht klingend. Über der rechten Lunge vorne überall bis zur 6. Rippe lauter 
und tiefer Lungenschall, über der linken bis zur Herzgrenze. Die Lungengrenzen beweglich. 
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Hinten steht die rechte Lungengrenze um einen Finger höher als die linke, die linke etwa drei 
Finger unter dem Angulus scapulae, beide beweglich, die linke aber besser. Das Atem- 
geräusch beiderseits vesiculär, etwas rauh, ohne Nebengeräusche. Abdomen über dem 
Thoraxniveau, Nabel eingezogen, Bauchdeckenvenen nicht erweitert. Die linke Flanke ge- 
dämpft, bei Lagewechsel hellt sich die Dämpfung auf. Die Leber reicht perkutorisch bis 
an den Rippenbogen, ihr Rand ist nicht tastbar; der Traubesche Raum ist tympanitisch, 
die Milz nicht palpabel. 

Patellarreflex vorhanden, nicht sehr lebhaft, desgleichen die Achillesreflexe, Fuß- 
sohlenreflexe plantar; die vasomotorische Erregbarkeit erhöht. Kein Facialisphänomen. 


Der Augenhintergrund normal, beiderseits Cataracta incipiens. 


Die Harnmenge klein, 500 ccm pro Tag. Der Harn hoch gestellt, spezifisches Gewicht 
1035, ungemein eiweißreich (nach Ksbach schätzungsweise 48 pro Mille). In dem sehr reich- 
lichen Sediment außerordentlich zahlreiche, hyaline, fein und grob granulierte Zylinder, 
dieselben sind teils schmal, teils breit, oft von bedeutender Länge, zum Teil mit Leukocyten 
und Epithelzellen bedeckt. Verhältnismäßig wenig Leukocyten in Häufchen angeordnet, 
und Epithelzellen. Keine Erythrocyten. Das Harnindican ziemlich stark vermehrt, die 
Chloride vermindert, Urobilin nicht vermehrt. 


Der Stuhl von normaler Beschaffenheit. 


Im Blut 6 176 000 rote, 9300 weiße Zellen. Morphologisches Verhalten normal. Da 
trotz Flüssigkeitsbeschränkung und Anwendung von Euphyllin in den folgenden Tagen 
kein Abfall der Ödeme erzielt wird, wird der Versuch gemacht, mit Karellscher Kur, zuerst 
allein, dann kombiniert mit Digifolin Entwässerung herbeizuführen. Die Diurese aber bleibt 
trotzdem gering. Das Ödem ist fast universell. Im Abdomen sind beide Flanken gedämpft, 
die Dämpfung hellt sich bei Lagewechsel auf. Durch einige Tage erreicht die Harnmenge 
das aufgenommene Flüssigkeitsquantum. Auch durch Schwitzprozeduren bei gleichzeitiger 
Karellkur kein Abfall der Ödeme zu erzielen. Vorübergehend hat Theocin geringen diureti- 
schen Effekt. Bei salzfreier Kost sehr mäßige Diurese und gleichzeitig Anstieg des Körper- 
gewichtes. Dabei schreitet die Kachexie des Kranken in den letzten Wochen rasch vor. 
Am 23. VI. wird zur Scarification des linken Beines geschritten, in den folgenden Tagen 
entleeren sich ungefähr 1400 ccm Flüssigkeit. Auch die Diurese steigt um ein geringes an. 
Das Ödem des Scrotums und der Kreuzgegend geht um ein geringes zurück. Der diuretische 
Erfolg hält nur kurze Zeit an. Vorübergehend nimmt der Harn hämorrhagischen Charakter 
an. Das Krankheitsbild der folgenden Wochen ist ebenso einförmig wie trostlos.. Um den 27. 
beginnt eine Periode profuser, kaum stillbarer Diarrhöen, durch die der Kräftezustand des 
Patienten weiter beeinträchtigt wird. Obwohl mit den flüssigen Entleerungen relativ be- 
deutende Flüssigkeitsquanten ausgeschieden werden, bleiben die Ödeme unverändert. Die 
stark ödematöse Haut der Unterschenkel hebt sich in Blasen ab, die platzen und reichlich 
Flüssigkeit austreten lassen. Um den 14. X. werden die Vorderarme vorübergehend frei 
von Ödem. Unter schwerer hochgradiger Erschöpfung, die sich in mehrtägiger Somnolenz, 
Nahrungsverweigerung, Erbrechen galliger Massen und hartnäckiger Stuhlverhaltung von 
fast 8 Tagen Dauer äußert, tritt der Tod am 6. XI. früh ein. Die Eiweißausscheidung 
hatte in den letzten Tagen erheblich abgenommen. 

Obduktionsbefund (4 Stunden post mortem, Prof. Dr. J. Bartel): 

Chronische parenchymatöse Nephritis (Niere vergrößert, derb, etwas ödematös, 
anämisch). Fettentartung des Herzmuskels, die Herzwände ohne Zeichen von Нурег- 
trophie. Geringfügige atheromatöse Veränderungen der Aorta, welche eng ist, hochgradige der 
peripheren Arterien, die Femoralis stellenweise verkalkt. Anämische, etwas derbe Leber. 
Milz zäh mit sichtbaren Follikeln. Nebennieren mit einzelnen Rindenadenomen. Lobuläre 
Pneumonie der beiden Unterlappen. Ödem der Darmschleimhaut, einzelne deutlich ent- 
wickelte Follikel im Dünndarm. Mehrere fast kirschengroße Konkremente der Gallenblase 
bei unveränderter Wand. Appendix an der Spitze angewachsen, in der Umgebung lockere 
Verwachsungen des lleocoecums mit der Appendixgegend. Blutungen der Harnblasen- 
schleimhaut. Thrombose der Vena сауа ascendens in der Höhe des Zwerchfellschlitzes, 
abwärts anschließende Thrombose der Nierenvenen (die genannten Thromben weiß, nicht 
obturierend). 


Über konstitutionelle Herzveränderungen. 93 


Die im vorstehenden skizzierten Fälle sind als chronische Nephritiden 
aufzufassen, denen das Fehlen der Herzhypertrophie trotz längerer, gelegentlich 
jahrelanger Krankheitsdauer gemeinsam ist. Daneben charakterisiert die vier 
ersten Beispiele das Andauern der Hämaturie /hämorrhagische Form des chro- 
nischen Morbus Brightii!)], während in dem fünften Falle die Persistenz hoch- 
gradiger, therapeutisch richt zu beeinflussender Ödeme die ganze Szene beherrscht. 
Vor allem fehlte, was uns in diesem Zusammenhang von Interesse ist, die Hyper- 
trophie des Herzens. Ganz eigenartig in seinem Verlaufe war Fall 5: klinisch zu- 
nächst ein kardiales Krankheitsbild, in dem nur die rasche Ausbreitung der 
Ödeme nach ihrem ersten Auftreten den nephritischen Einschlag vermuten 
läßt. In der Folge beherrschen die Ödeme das Symptomenbild; die Thrombose 
der Cava ascendens kann aus dem Grunde nicht als ausschließliche Ursache 
derselben in Betracht kommen, weil diese auch am Oberkörper und an den 
Armen vorhanden waren. Zeigen die Ödeme anfänglich klinisch mehr kardialen 
Typus, so fehlen auf der anderen Seite Anhaltspunkte, die ihre Deutung als 
Stauungsödeme gestatten würden. Man wäre zunächst geneigt, das Substrat 
des bizarren Krankheitsverlaufes — der permanenten Hämaturie einerseits, 
der hochgradigen Ödemdisposition und zugleich des Ausbleibens der renalen 
Herzhypertrophie anderseits — in einer besonderen Form des Nierenleidens zu 
suchen. In den autoptisch kontrollierten Fällen ließ sich aber kein Beweis hier- 
für gewinnen. Di» Erklärung für das Ausbleiben der Herzhypertrophie ist 
somit „extrarenal“ zu suchen. Es bieten ja unsere Beispiele so zahlreiche 
körperliche Anomalien dar, daß uns auch das abnorme Verhalten des Herzens 
nicht wundernehmen kann. Nicht weil mechanische Ursachen fehlen, sondern 
weil die betreffenden Organismen abnorm veranlagt sind, fehlt die zu erwartende 
Hypertrophie des Herzens. 


B. Nephritis mit erheblicher Herzhypertrophie. 


Diese zerfallen in zwei Untergruppen: 
a) in echte Nephritiden leichten Grades mit relativ starker Hypertrophie des 
Herzens, die im Mißverhältnis zur Nierenläsion steht, und | 
b) in Fälle von Herzhypertrophie anderweitiger Genese (z. B. Wachstumshyper- 
trophie des Herzens) mit zeitweiliger leichter oder stärkerer Albuminurie. 


W. I., 25 Jahre alt, ledig, Hilfsarbeiter, aus gesunder Familie stammend und selbst 
stets gesund bis auf Fraisen in der Kindheit, erkrankt Mitte Oktober 1920 an einer Hals- 
entzündung mit leichtem Fieber und Kopfschmerzen. Unter Behandlung mit Gurgelwasser 
und Umschlägen bessert sich die Angina in 2 Tagen. Kurz darauf Atemnot, Müdigkeit, 
Spannung im Oberbauch. Bei der ambulatorischen Untersuchung an der Klinik wurde 
Eiweiß und Blut im Harn festgestellt und deshalb die Spitalsaufnahme verfügt. Patient 
ist mäßiger Trinker, hat früher etwas stärker geraucht, raucht in den letzten Jahren fast 
gar nichts. Venerische Krankheiten werden negiert. 

Bei dem übermittelgroßen, muskulösen Mann wird zur Zeit des Eintrittes in die Klinik 
leichtes Gedunsensein des Gesichtes konstatiert, kein peripheres Ödem. Die unteren Ex- 
tremitäten sind dicht, Brust und Axillen sehr spärlich behaart, der Bartwuchs dürftig. Der 
Gesichtsschädel ist asymmetrisch gebaut, die Zungenfollikel und beide Tonsillen vergrößert. 
Der Gaumen ist steil, die Ohrläppchen adhärent, mäßige Vergrößerung des mittleren Schild- 
drüsenlappens. Die Radialgefäße auf beiden Seiten verdickt, weit, gebläht, ihre Füllung 


1) Hess, L., Über die hämorrhagische Form des chronischen Morbus Brightii. 
Zeitschr. f. klin. Med. 83. 1915. 
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gut, die Pulswelle hoch, der Puls rhythmisch, äqual, auffallend langsam, 40 Pulse in der 
Minute. Die Spannung zwischen 135 und 145 R.-R., schwankend. Der Lungenbefund normal 
bis auf eine dreifingerhohe, beiderseitige basale Dämpfung mit abgeschwächtem Kompressions- 
atmen. Die Probepunktion ergibt ein wasserhelles Fluidum von 1010 spezifischem Gewicht 
mit ungemein zahlreichen kleinen Lymphocyten im Sediment. Die absolute Herzdämpfung 
reicht nach oben bis zum oberen Rand der 3. Rippe, nach rechts bis zum linken Sternalrand, 
nach links bis in die Mamillarlinie. Der in Rückenlage nicht fühlbare Spitzenstoß findet 
sich in linker Seitenlage im 6. Intercostalraum gut ein Querfinger außerhalb der Mamilla. 
Bei der Durchleuchtung erscheint die Herzspitze abgerundet, der linke Herzrand stark 
nach links ausladend, an die Aortenkonfiguration erinnernd, das Aortenband im schrägen 
Durchmesser ungemein schmal. Über der Herzspitze ist der erste Ton dumpf, von einem 
kurzen, systolischen Geräusch begleitet, der zweite auffallend laut, an der Basis ist der 
zweite Ton über der Aorta kurz wie abgerissen, sehr laut, fast paukend. Über der Tricuspidalis 
ein systolisches Geräusch, das im Sitzen verschwindet. Stand des Zwerchfelles rechts an 
der 6. Rippe. Der plumpe Leberrand gut fingerbreit unter dem Rippenbogen, die Milz nicht 
tastbar. Gesamtzahl der weißen Zellen 5700, darunter 31%, Lymphocyten, 2%, Übergangs- 
formen, 3% Eosinophile, 64°, polymorphkernige Zellen. Die tägliche Harnmenge, anfangs 
auf 560 ccm reduziert, steigt im Laufe der Beobachtung auf 3100 an, die spezifischen Gewichte 
schwanken zwischen 1009 und 1017. Mikroskopisch im Harnsediment zahlreiche Blut- 
körperchen und Blutschatten, vereinzelte gekörnte Zylinder. Im Fundus des rechten Auges 
vroße flächenhafte Blutung an der temporalen Seite der Papille in der Nervenfaserschicht 
gelegen. Nach 14 Tagen sind sämtliche Krankheitserscheinungen geschwunden, der Herz- 
befund bleibt unverändert. 

Die Nierenveränderung des vorliegenden Falles darf als leicht bewertet 
werden. Demgegenüber fällt auf: der Blutaustritt in der Netzhaut, der Blutreich- 
tum des Harnsediments, der starke Lymphocytengehalt der wasserklaren Hydro- 
thoraxflüssigkeit, die leichte Lymphocytose des Blutes, die Hypertrophie der 
linken Herzkammer bei radiologisch schmalem Aortenband und verstärktem 
zweiten Aortenton. Es scheint unplausibel, die Herzhypertrophie in Abhängigkeit 
von der Nierenerkrankung zu bringen, viel wahrscheinlicher handelt es sich 
um koordinierte Krankheitserscheinungen, um akute postanginöse (herdförmige ? 
Volhard) Nephritis und um Herzhypertrophie bei Angustia aortae und Lympha- 
tismus. Der Blutdruck war anhaltend normal. — 

F. P., 27jähriger Rechnungsunteroffizier, hat angeblich keine Kinderkrankheiten 
(durchgemacht und war auch sonst stets gesund (keine Halsentzündung, kein Gelenkrheuma- 
tismus, überhaupt keine mit längerdauerndem Fieber verbundene Erkrankung). In der 
Nacht vom 24. auf den 25. XI. 1914 erkältete sich der Patient in Russisch-Polen, fühlte sich 
am 25. nachmittags matt, machte aber an den 3 folgenden Tagen noch Dienst. Am 29. 
meldete er sich, da ihn namentlich im Licgen zunehmende Atembeschwerden belästigten, 
krank und wurde in ein Spital abgegeben, woselbst in den folgenden Tagen Ödem des Ge- 
sichts und später der Beine auftrat. Auch wurde der Bauch groß. Nach 3 Wochen Spitals- 
aufenthalt waren die Schwellungen und Atembeschwerden fast völlig verschwunden. Vor- 
übergehend war der Blutdruck auf 190 R.-R. angestiegen, sank aber sehr bald wieder zur 
Norm ab, die .anfänglich auf 600 ccm reduzierte Harnmenge (spezifisches Gewicht 1017) 
stieg rasch auf 2300 im Durchschnitt an, das Eiweiß, anfangs 5 pro Mille (Erythrocyten, 
Fettkörnchenkugeln, hyaline Zylinder im Sediment), schwand fast völlig. Fundus normal. 
Reststickstoff 45 mg in 100 ccm Serum. 

Der ziemlich hochgewachsene Mann (174 cm) zeigte starkes Überwiegen der Unter- 
länge (92cm) und auffallend lange Arme (Spannweite 181 cm). Das Kopfhaar dicht, fein, 
blond, der Backenbart nicht entwickelt, die Crines pubis et axillares sehr spärlich, die ersteren 
von männlichem Typus, die Augenbrauen konfluierend, der Stamm völlig haarlos bis auf 
einzelne längere Haare in der Gegend der Mamillen. Oberarme und Oberschenkel nackt. 
Vergrößerung der cervicalen und axillaren L,ymphdrüsen auf beiden Seiten. Die rechte 
Tonsille sowie die Zungengrundfollikel groß. Die Ohrläppchen deformiert und angewachsen. 
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Die Arteria radialis geradlinig, eher etwas eng und dick. Der Subclaviapuls auf beiden 
Seiten nicht zu tasten, in jugulo keine Pulsation. Lungenbefund und Zwerchfellstand normal. 
Der Herzspitzenstoß in Rückenlage im 5. Intercostalraum, ein Finger außerhalb der Ma- 
millarlinie, mit drei Fingerkuppen zu bedecken, hebend. Die perkutorischen Herzgrenzen 
oben relativ 2., absolut oberer Rand der 3. Rippe, links Spitzenstoß, rechts relativ rechter, 
absolut linker Sternalrand. In der linken Seitenlage reicht der Spitzenstoß im 5. Intercostal- 
raum bis in die vordere Axillarlinie. Die Herztöne überall rein, der zweite Ton an der Aorta 
lauter als der zweite Pulmonalton, nicht auffällig verstärkt. 

Die rasch abheilende akute Nierenerkrankung und die immerhin beträchtliche 
Hypertrophie deslinken Herzens stehen zueinander in einem solchen Mißverhältnis, 
daß auch hieran den Ablauf koordinierter Krankheitsprozesse gedacht werden muß. — 

H. R., 17 jähriger Hilfsarbeiter, erkrankte vor 6 Wochen akut an Schüttelfrost, Stechen 
auf der Brust, Halsschmerzen. Neben den Symptomen einer sich rasch bessernden Angina 
tonsillaris besteht akute Nierenreizung (Hämaturie, ziemlich starke Eiweißausscheidung. 
3!/, pro Mille, und Reduktion der Harnmenge); nach Ablauf des Fiebers Tonsillektomie 
und rascher Rückgang der Nephritis. Von seiten des Herzens wird konstatiert: Spitzenstoß 
zwei Finger außerhalb der Mamillarlinie im 5. Intercostalraum, hebend, Herzgrenzen oben 
oberer Rand der 3. Rippe, links Spitzenstoß, rechts rechter Sternalrand. Dem klinischen 
Befund entsprechend erscheint im Orthodiagramm das Aortenband von normaler Breite, 
das Herz in seinem linken Anteil vergrößert. Die Auscultation ergibt normalen Befund 
bis auf zeitweilige Spaltung des ersten Tones an der Spitze. Lungenbefund normal. Die Ar- 
teria radialis weit und dick, geradlinig, gut gefüllt, die Pulswelle ziemlich hoch, der Puls 
rhythmisch, äqual, von guter, nicht erhöhter Spannung. 

Der Patient ist groß gewachsen, kräftig entwickelt; die Crines pubis sind horizontal 
begrenzt, die Linea alba pigmentiert, die Axillen bereits behaart. Die Mamillen flach, haar- 
los. Tonsillen und Zungengrundfollikel auffallend groß. Vergrößerung der linksseitigen 
Halslymphdrüsen. Blondes Kopfhaar, dunkle konfluierende Augenbrauen. Steiler Gaumen, 
rachitisches Gebiß. Beiderseits Epicanthus. Auffallend weite Pupillen. Cubitus valgus. 

Der Grund für das große linke Herz, das wir gelegentlich einer Nachunter- 
suchung nach einem Jahre unverändert fanden, liegt wohl auch in diesem Falle 
nicht in der rasch nach Tonsillektomie ausheilenden Nierenerkrankung. Die 
dicken peripheren Gefäße und die übrigen gehäuften Merkmale des Status de- 
generativus gestatten bei der Jugend des Kranken den Schluß auf Wachstums- 
hypertrophie kombiniert mit akuter Nephritis. Der Blutdruck war auch in 
diesem Falle nicht crhöht. 

Anhangsweise registrieren wir den folgenden Fall: Bei dem 27 jährigen Roßhaarkrempler 
F.L. bestehen die klassischen Symptome.der Schrumpfniere: Drucksteigerung (200—205 R.-R.), 
beträchtliche Stickstoffretention im Serum (119 mg in 100 ccm), schwankende Eiweißmengen, 
Neigung zu Polyurie, wenig peripheres Ödem, Galopprhythmus und lauter zweiter Aorten- 
ton. Auffallend ist dennoch die enorme Herzhypertrophie: der Spitzenstoß wird drei Finger 
außerhalb der Mamillarlinie im 6. Intercostalraum getastet, die relative obere Herzgrenze 
steht am unteren Rand der 2., die rechte knapp auswärts vom rechten Sternalrand. Vor 
dem Röntgenschirm hat das Herz aortische Konfiguration mit mächtig ausladendem linken 
Herzrand, plumper Herzspitze. Auch das Aortenband erscheint bei sagittaler und schräger 
Durchleuchtung verbreitert. Der Patient war kein Schwerarbeiter, weder starker Trinker 
noch Raucher, hat keine venerische Infektion überstanden. Dagegen bot er eine Reihe 
somatischer Eigentümlichkeiten: Hochwuchs (88cm Unterlänge gegen 83 cm Oberlänge). 
Adenom des rechten Schilddrüsenlappens, rechtsseitiger Kryptorchismus, von Jugend auf 
bestehende Ichthyosis, Retinitis albuminurica, daneben Chorioiditis disseminata in der 
Peripherie beider Fundi mit reichlicher Pigmentanhäufung in den chorioiditischen Herden. 


Wir möchten bei der Bewertung der Herzhypertrophie nicht allein das 
Nierenleiden, sondern zugleich die eigentümliche Körperbeschaffenheit als 
bestimmenden Faktor mit in Rechnung ziehen. 
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Für das so ungemein häufige Zusammentreffen von Herz- und Nierenleiden 
kommen im Prinzip drei Möglichkeiten in Betracht: 1. Die Erkrankung des 
Herzens ist die Vorbedingung für das Nierenleiden. Ältere Autoren, z. B. Bayer, 
Frerichs, Reinhardt, vertraten die Auffassung einer generellen Abhängigkeit der 
Nierenaffekte von einem primären Herzleiden. Nach unserem heutigen Wissen 
kann dieser Konnex nur für bestimmte Formen der Nierenveränderung (Stauungs- 
niere, embolische Schrumpfniere) Geltung haben. 2. Die Erkrankung der Niere ist 
die Vorbedingung für die Herzaffektion. Diese Ansicht wurde von R. Bright 
vertreten, ihm schlossen sich u. a. Bamberger, Bartels, Friedreich, Cohnheim, Ewald, 
Johnson, Malmsten, Traube an. 3. Beide Erkrankungen haben eine gemein- 
same Ursache. Diese Hypothese, die bereits Osborne, Johnson ausgesprochen 
hatten, gewann an Bedeutung durch die wichtigen Befunde von Gull und 
Sutton über das bei chronischen Nierenleiden regelmäßige Vorkommen einer 
allgemeinen Arteriocapillary fibrosis. Ihr schlossen sich Buhl, Heiberg, Heitler, 
Schrötter an. 

Daß Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung nicht notwendige Attribute 
des chronischen Morbus Brightii sind, darüber dürfte derzeit allgemeine Über- 
einstimmung bestechen. Wies doch schon Bright in seiner berühmten ersten 
Abhandlung darauf hin, daß in vier seiner Fälle von ‚„Albuminurie‘‘ das Herz 
nicht nur nicht vergrößert, sondern sogar auffallend klein war. Ebenso betonen 
Rosenstein, Moxon, Buhl das Vorkommen von Schrumpfniere ohne Herzhyper- 
trophie. In der Diskussion zu Bambergers Vortrag „Über Morbus Brightii 
und seine Beziehungen zu anderen Krankheiten‘ hebt Heiller hervor, daß einer- 
seits mitunter selbst bei bedeutenden Herzklappenfehlern die Hypertrophie 
ausbleibe und daß anderseits, und zwar gar nicht selten, bei geringgradigen 
Veränderungen der Niere erhebliche Hypertrophien einer oder gar beider Kam- 
mern vorkommen. Ebenso zeigen unsere sub A angeführten Beispiele, daß 
auch ohne bestehende Kachexie in manchen Fällen von chronischer Nephritis 
keine Herzhypertrophie und keine Drucksteigerung zu erweisen ist. Jores!) be- 
richtet über ähnliche Erfahrungen. Desgleichen erwähnte Baumgarten einen 
Fall von typischer Granularatrophie, bei Fehlen der anderen Niere, ohne Herz- 
hypertrophie bei einem jungen Manne. Cohnheim erwähnt in seiner allgemeinen 
Pathologie, daß bei Amyloidnephritis, auch bei amyloider Schrumpfniere, die Herz- 
hypertrophie regelmäßig ausbleibt. Es erinnert dieses Verhalten an die im ersten 
Abschnitte erörterten Beispiele, wo trotz mehrfacher Klappenfehler die Herzdimen- 
sionen ungemein klein gefunden wurden. Die Fähigkeit zur Hypertrohpie kommt 
eben nicht jedem Herzen zu, ganz ähnlich wie die Skelettmuskulatur mancher 
Menschen weder durch Arbeit noch durch Mast zur Hypertrophie gezwungen 
werden kann. Marchand bemerkt in der Diskussion zu Jores’ Vortrag, daß eben die 
„Reaktionsfähigkeit‘“ des Herzens von großer Tragweite sei. Diese Fälle von chro- 
nischer Nephritis ohne Herzvergrößerung nehmen einen eigenartigen Verlauf: teils 
sind sie durch sehr langdauernde Hämaturie ausgezeichnet, teils verleiht ihnen die 
Ödemdisposition ein typisches Gepräge. Die klinische und zum Teil anatomische 


1) Jores, Über die Beziehungen der Herzhypertrophie zu dem Gewebsuntergang 
in der Schrumpfniere. Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft 1908, 


S. 187. 
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Untersuchung deckt somatische Eigenheiten der Kranken auf, in denen der Schlüssel 
für den von der Regel abweichenden Krankheitsverlauf und das Ausbleiben der 
Vergrößerung des Herzens liegt. Wird hier durch das somatische Milieu die Krank- 
heit, die eine exogene Noxe ausgelöst hat, modifiziert, so besteht anderseits 
die Möglichkeit, daß ohne erkennbare äußere Einwirkung sich schleichend 
Nephropathien bei Personen entwickeln, die degenerativ stigmatisiert erscheinen. 
Virchow fand zweimal Granularniere mit Herzhypertrophie bei Enge der Aorta 
und Fettentartung ihrer Intima. Diese angeborene Enge des Aortensystems, 
bei der wohl in der Kindheit das Herz klein ist, führt späterhin zur Hypertrophie 
desselben, das Herz kann aber eventuell auch dauernd klein bleiben. Aus den 
Gefäßanomalien entwickeln sich Parenchymerkrankungen, nach Virchows An- 
sicht besonders häufig in der Niere ohne äußere Noxe. Ähnlich zieht Beneke 
die von ihm wiederholt konstatierte regelwidrige Enge der Gefäßlumina als ätio- 
logisches Moment für chronische Nierenleiden in Betracht. Lanceraux!) sprach 
desgleichen die Meinung aus, daß angeborene Enge der Aorta und ihrer Äste 
zu Erscheinungen von Chlorose und später zu Nierenatrophie (Nephrite diffuse 
sclereuse) ohne Veränderungen des Herzens führe. Besancon und Poillon haben 
Erfahrungen veröffentlicht, denen zufolge bei jungen Leuten sich im Anschluß 
an Engigkeit des Arteriensystems chronische intertubuläre Nephritis fand. 
Endlich bemerkt Senator?), er habe wiederholt bei Autopsien die Angaben und An- 
sichten Lanceraux’ bestätigen können. 


Wir sehen somit, daß endogene Momente — Herz- und Gefäßanomalien — 
in der Pathogenese der chronischen Nierenleiden von verschiedenen Autoren 
berücksichtigt wurden. So eröffnet sich uns das Verständnis für die gegenteilige 
Tatsache, welche durch unsere Beispiele sub. B illustriert wird: das Auftreten von 
Herzhypertrophie bei rasch ausheilenden Nierenleiden leichten Grades. 


Die Zurückführung der sogenannten renalen Herzhypertrophie auf eine 
Ursache ist nicht in allen Fällen zutreffend. Zunächst ist die Fähigkeit des 
Herzens zu hypertrophieren unerläßliche Voraussetzung. Überdies kommen 
bei Nephritikern Herzhypertrophien vor, die mit dem Nierenleiden als solchem 
keinen strengen Zusammenhang besitzen, in deren komplexe Bedingtheit uns 
einstweilen der Einblick mangelt. Bei ihrer Entstehung spielen allem An- 
schein nach endogene Faktoren eine bedeutsame Rolle. Unseres Erachtens 
sind diese auch in Betracht zu ziehen für die Deutung der Herzhypertrophie bei 
der beiderseitigen kongenitalen Cystenniere, bei der bilateralen Hydronephrose, 
ferner in den Fällen von einseitiger Aplasie der Niere (Meschede). Eine Sonder- 
stellung nimmt jene Herzhypertrophie ein, die im Gefolge von Adenomen der 
Nebenniere [Neusser, Fränkel, Orth, Volhard®)] beobachtet wird. Hier mag die 
vasoconstrictorische Adrenalin-Wirkung zur Geltung kommen; daneben dürften 
bei der Tumor-Genese abnorme degenerative Entwicklungsvorgänge in Betracht 
zu ziehen sein. 


1) Gaz. med. 1891. Nr. 15. 

2) Senator H., Die Erkrankungen der Nieren in Nothnagel, Spezielle Pathologie und 
Therapie 1896, XIX, H. 1, S. 254. 

2) Volhard, F., Die doppelseitigen hämatogenen Nierenerkrankungen. 1918, S. 1291. 
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IV. Thyreogene Herzhypertrophie. 


Überblickt man die Herzveränderungen bei Menschen mit kranker Schild- 
drüse, so begegnet uns zunächst eine Gruppe von Fällen, bei denen auf dem Boden 
kardialer Insuffizienz sich sekundär Schilddrüsensymptome entwickeln. Révilliod!), 
dem wir die erste Kenntnis des goître cardiaque verdanken, hat bereits festgestellt, 
daß insbesondere die Insuffizienz der Tricuspidalis, eventuell deren Kombination 
mit Aorten-Insuffizienz, mit Erscheinungen von Thyreoidismus vergesellschaftet 
sein kann. Aber auch die venöse Stauung der Schilddrüse anderer Genese (z. B. 
durch Mediastinaltumoren, Aortenaneurysmen usw.) kann diesen Effekt zeitigen. 
Im allgemeinen ist das in Rede stehende Vorkommnis ein seltenes und wir werden 
nicht fehl gehen, wenn wir hierfür das Eintreffen spezieller Vorbedingungen 
(Gebrauch von Jod, nervöse Veranlagung und präexistente Struma) postulieren 
möchten. 

Die Existenz des seinerzeit von Wölfler, Birch-Hirschfeld, Demme, Eulenburg, 
Störk u. a. supponierten neurotischen Kropfherzens, d. i. die Erzeugung kardialer 
Symptome durch Druckwirkung der Struma auf Vagus und Sympathicus, er- 
scheint insbesondere durch Fr. Kraus und Minnich widerlegt, so daß eine 
Erörterung der einschlägigen Fragen überflüssig ist. 

Von wesentlich größerem Interesse sind hingegen jene Herzveränderungen 
bei Thyreopathen, die von Rose?), Fr. Kraus?) und von Minnich!) eingehend 
studiert wurden. Betreffend den vielfach behaupteten Kausalnexus zwischen 
diesen Herzaffektionen und den Erkrankungen der Schilddrüse entnehmen wir 
den klaren und überzeugenden Ausführungen Chvosteks®) die folgenden Gegen- 
argumente: 

Von namhaften Klinikern (Fr. Kraus, Th. Kocher, Scholz) wird bei dem me. 
chanischen oder pneumischen Kropfherzen eine Vergrößerung der rechten Kam- 
mer angenommen. Die mechanische Erklärung dieses Symptoms durch die obigen 
Autoren erscheint ungenügend begründet, zunächst deshalb, weil gelegentlich 
bei schweren und langdauernden Trachealstenosen alle Herzerscheinungen fehlen. 
So fanden Mikulicz und Reinbach in 41% unter 117 Strumen mit Stenose, Blauel 
in 60% das Herz normal. Wenn auch durch Erschwerung der Atmung eine Be- 
einflussung des kleinen Kreislaufes und eine erhöhte Inanspruchnahme der rechten 
Kammer erfolgen kann, so wäre dieser Effekt doch nur bei sehr hochgradigen 
Verengerungen der Luftröhre zu erwarten, die mit der Fortdauer des Lebens 
kaum vereinbar sein dürften. Schließlich bleibt der Umstand unerklärlich, 
daß nicht selten die Hypertrophie heide Herzkammern betrifft. Wir haben auf 
diese beiderseitige Herzhypertrophie schon in dem Abschnitte über die Angustia 
vasorum verwiesen und darin ein Beweisstück gegen die mechanische Auffassung 
der, sei es linksseitigen, sei es doppelseitigen Herzhypertrophie bei Aortenenge 
erblickt. Wenn Minnich das Vorkommen des reinen pneumischen Kropfherzens 
als selten bezeichnet, dagegen seine Coincidenz mit Symptomen von Thyreoidis- 


1) Revilliod, Rapport du coeur et du goître. Zit. bei Minnich, S. 8. 

2) E. Rose, Kropfred. Arch. f. Klin. Chirurgie 22, S. 1, 1878. 

3) Fr. Kraus, Über Kropfherz. Deutsche med. Wochenschr., 1906, Nr. 47 u. 50. 

4) W. Minnich, Das Kropfherz. Leipzig und Wien 1904. 

5) F. Chvostek, Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen. Berlin 1917, S. 381. 
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mus häufiger nachweisen kann, so mahnt uns dies, nach einer gemeinsamen Er- 
klärung zu suchen, die beiden Erscheinungsreihen — den thyreotoxischen Sym- 
ptomen und der Herzvergrößerung — gleichzeitig gerecht wird. 

Die thyreopathische Herzhypertrophie Minnichs, charakterisiert durch Herz- 
buckel, Pulslabilität, Neigung zu Dilatation und Übergang in die tachykardische 
thyreotoxische Form des Kropfherzens von Fr. Kraus, hat so zahlreiche Anklänge 
an die Herzveränderungen, die dem Status degenerativus eigen sind, wie wir 
sie eingangs geschildert haben; der Zusammenhang von Struma und Herzhyper- 
trophie ist ein so unsicherer, da in Kropfgegenden nur selten linksseitige Herz- 
vergrößerung vorkommt, da auch beim echten Basedow die Hypertrophie der 
linken Kammer, wenn überhaupt vorhanden, zumeist nur leicht angedeutet 
ist, daß an der thyreogenen Natur auch der Minnichschen Kardiopathie gezweifelt 
werden darf. Allem Anschein nach handelt es sich hier um Prozesse, deren Basis 
ebenso in der abnormen Körperanlage zu suchen ist, wie die der Herzveränderungen 
bei Lymphatismus und Angustia vasorum. 

Wenden wir uns nunmehr dem von Fr. Kraus statuierten thyreotoxischen 
Kropfherzen zu, welches Chvostek dem Thyreoidismus zuzurechnen geneigt ist. 
so bewegen wir uns, was unsere pathogenetische Erkenntnis anlangt, auf sehr 
unsicherem Boden. Die Analogien in den Symptomen des artifiziellen Thyreoidis- 
mus und der Thyreosen lassen wohl an eine Überfunktion der Schilddrüse als ur- 
sächlichen Faktor bei der Entwicklung der letzteren denken. Wenn nun in ge- 
wissen Fällen von Thyreoidismus Erscheinungen von Seiten des Herzens, in 
anderen von Seiten des Verdauungstraktes prävalieren, ohne daß bekannte äußere 
Einwirkungen hierfür verantwortlich gemacht werden können, so stehen wir 
abermals vor der Notwendigkeit anzunehmen, daß hierbei in den Organen bzw. 
ihren Nerven gelegene, also endosomatische Momente in erster Linie für die 
Ätiologie in die Wagschale fallen. 

Wie eingehende Untersuchung echter Basedow-Fälle lehrt, handelt es sich 
hier fast ausnahmslos um Menschen, deren Soma Abnormitäten der verschieden- 
sten Art erkennen läßt. Nicht die ausschließliche Erkrankung der Schilddrüse, 
sondern eine Fülle von Veränderungen in den allerverschiedensten Organen 
(Blutdrüsen, Nervensystem, Zirkulationsorgane) bilden das anatomische Sub- 
strat dieses merkwürdigen Leidens, wenn auch, wie die Gegenüberstellung 
des Myxödems ergibt, der vermehrten Schilddrüsentätigkeit ein wesentlicher 
Anteil in der Pathogenese eingeräumt werden muß. Diese multiplen Organ- 
alterationen sind der sinnfällige Ausdruck der degenerativen Anlage der Base- 
dowiker. Auch die Veränderungen von Seiten des Herzens und Gefäßsystems 
gehören wohl dieser Kategorie an, denn es begegnen uns wiederum die gleichen 
kardiovasculären Symptome, wie wir sie in den früheren Abschnitten geschildert 
haben. Ein paar kurze skizzierte Beispiele mögen dies illustrieren: 

1. B.K., 30 Jahre alt, erste Menses mit 16 Jahren, stets unregelmäßig mit Krämpfen 
verbunden, zuweilen vicariierende Epistaxis. Mit 17 Jahren Chlorose. Vollentwickelter 
Basedow (Charakteränderung, Angstgefühl, Exophthalmus, Struma, starke andauernde 
Tachykardie). Zwerchfellstand an der 6. Rippe, links hinten wenig beweglich. Herzgrenzen: 
oben relativ 3., absolut 4. Rippe, links drei Querfinger lateralwärts vom linken Brustbein- 


тапа, rechts rechter Sternalrand. Enorme Beweglichkeit des Herzens bei Lagewechsel. 
Bei der Auskultation der erste Ton an der Herzspitze gespalten, sonst überall reine Töne. 


Pë 


100 Leo Hess: 


Orthodiographisch normal weites Aortenband, das Herz ungemein schmal (rd. 3. ld. 41/3, 
L. 8'/,; Körperlänge 162 cm). 

2. F. H., 26jähriger Hilfsarbeiter (Leichtarbeiter), litt wiederholt an Nasenpolvpen 
und Drüsenschwellungen am Halse. Klassischer Basedow seit mehreren Monaten. Die Unter- 
suchung des Herzens ergibt: obere Grenze oberhalb der 3. Rippe, rechts etwas rechts vom 
rechten Sternalrand, links Fingerbreite außerhalb der Mamillarlinie. Der erste Ton an der 
Mitralis laut und dumpf, der zweite rein. An der Pulmonalis dem dumpfen ersten Ton an- 
schließend ein leises Geräusch, das nach oben gegen die Struma lauter und deutlicher wird. 
Bei der Durchleuchtung beträgt der größte quere Durchmesser 13,5 cm, vorwiegend Ver- 
größerung der linken Herzhälfte, die Herzspitze plump, die Aktion des linken Ventrikels 
vermehrt. Keine Verbreiterung der Aorta. Körperlänge 165 cm, Spannweite 171 cm, Unter- 
länge 83 cm. 

3. F. H., 13 Jahre alt, Schülerin, wiederholt Halsentzündungen, in den letzten Wochen 
Erregtheit, Hitzegefühl, Vergrößerung der Schilddrüse, Heraustreten der Augen, Herz- 
klopfen. Bei der klein gewachsenen Patientin (Gesamtlänge 143,5 cm, Unterlänge 69 cm. 
Spannweite 149 cm) findet sich neben der Merseburger Trias: Systolische Erschütterung 
der ganzen linken Brusthälfte, der Spitzenstoß im 5. Intercostalraum, zwei Finger außer 
halb der Mamillarlinie. Herzgrenze links mit dem Spitzenstoß zusammenfallend, rechts 
mehr als ein Querfinger außerhalb des rechten Sternalrandes, oben 3. Rippe. Die Töne 
überall rein, die zweiten Töne an der Basis akzentuiert. 

4. Julie F., 21 Jahre alt, mit rechtsseitigem Exophthalmus, vasculärer Struma. 
Tachykardie (116), Abmagerung eingeliefert, zeigt weite, auffallend rigide periphere Gefäße. 
Herz median gestellt, tropfenförmig. Graziler Knochenbau, Hochwuchs. 

Was zunächst die physikalischen Erscheinungen des Herzens und der Gefäße 
anlangt, so fällt ihre Identität mit den Befunden bei den Degenerierten auf. Schon 
die Polymorphie der kardiovasculären Veränderungen macht ihre einheitliche 
thyreogene Natur unplausibel.e Nehmen wir hinzu, daß nicht allen Basedow- 
Fällen Affektionen des Herzens eigen sind, daß zwischen Intensität der Herz- 
und Basedowsymptome keine gesetzmäßige Kongruenz besteht, so ergibt sich 
die Vermutung, daß als Causa movens für den Basedow präexistente Bedingungen 
im Organismus anzusehen sind. Es soll anderseits nicht in Abrede gestellt werden, 
daß in manchen Fällen von Morbus Basedowii wie mit einem Schlag Basedow- 
und Herzsymptome (Tachykardie, Herzvergrößerung) einsetzen und ebenso 
rasch und zwar wiederum synchron sich bessern. Wir möchten die Dilatation 
dieser Fälle, die nach ihrem klinischen Verhalten (Fehlen von Atemnot, von 
Cyanose, von sonstigen subjektiven Beschwerden) von dem gewöhnlichen Bilde 
kardialer Insuffizienz toto coelo differiert, jener von Martius beschriebenen 
dilatativen Herzschwäche an die Seite stellen, die wir bei der Hypoplasia cord's 
nicht selten sehen, für welche, wie schon hervorgehoben wurde, auch die Ra- 
diologen Beweise erbracht haben. Hier greift die Basedow-Noxe an einem von 
vornherein leicht dilatierbaren Herzen an, nach Fortfall des Basedow können 
Dilatation und Tachykardie rasch wieder rückgängig werden. Damit haben wir 
den Übergang gewonnen zu den mannigfaltigen funktionellen Störungen des 
Herzens und der Gefäße beim Basedow, wie paroxysmale Tachykardie, Angina 
pectoris vasomotoria, Klopfen der Gefäße, Tönen der Cubitalis usw.; diese treten 
in der gleichen Weise bei degenerierten Asthenikern in Erscheinung, sie bestehen 
zumeist schon vor dem Basedow und überdauern ihn oft zeitlebens. Sie sind 
nicht Folgen der Basedow-Erkrankung, sondern Manifestationen einer ab- 
normen Anlage ` diese ist auch die Voraussetzung für die Entwicklung des 
Basedow. 
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Ebenso wie der renalen Herzhypertrophie eine Vielheit von Bedingungen 
zugrunde liegt, ebenso spielen bei den thyreogenen Kardiopatien zahlreiche ätio- 
logische Faktoren mit:Gefäßenge, juvenile Gefäßsklerose, Wachstumshypertrophie, 
Lymphatismus, Thyreoidismus. Die ausschließliche Betonung mechanischer 
Faktoren kann nicht befriedigen, da anscheinend vitale Vorgänge am Werke 
sind, die oft schon vor Ausbruch des Leidens, oft erst unter seinem auslösenden 
Einfluß die eigenartigen Herzveränderungen schaffen. 


V. Idiopathische Herzhypertrophie. Muskuläre Conusstenose. 


Wir haben des öfteren darauf hingewiesen, wie nach herrschender Lehre 
bei der Hypertrophie des Herzens mechanische Momente in den Vordergrund 
gerückt werden. Demzufolge wird eine Gruppe von Herzvergrößerungen, wo der 
mechanischen Erklärung jegliche Unterlage fehlt, als idiopathische Herzhyper- 
trophie herausgehoben. 

Diese Anschauungführt zurück auf Untersuchungen von Bauer und Bollinger!), 
die an ihrem Münchner Beobachtungsmaterial klinisch und autoptisch das Vor- 
kommen sehr zahlreicher Herzhypertrophien zu konstatieren Gelegenheit hatten, 
wo die landläufige Erklärung unzulänglich erschien. Bei der Bedeutung, die der 
vielzitierten Monographie der beiden Autoren in der Literatur beigemessen wird, 
ist es notwendig, auf deren wesentliche Feststellungen näher einzugehen. 

Unter idiopathischer Herzvergrößerung (reine Form) verstehen die beiden 
Autoren (Seite 55) solche, bei der sich anatomisch weder eine Klappenerkran- 
kung, noch eine sonstige primäre Organerkrankung, z. B. Arteriosklerose, Nephritis, 
Emphysem der Lunge usw., als Ursache nachweisen läßt. Dabei wird das relative 
Herzgewicht für den Menschen nach W. Müller auf 5°/,, des Körpergewichtes 
angesetzt. Außerdem werden ‚‚Mischfälle‘“ beschrieben, wo die Herzhypertrophie 
sich mit Arteriosklerose der Aorta, Nephritis, Mitralfehler, Emphysem der Lungen, 
Kyphoskoliose kombiniert. Nach Bollinger wird nämlich das Herz durch seine 
Hypertrophie zu einem locus minoris resistentiae gestempelt, an dem sich eine 
Reihe von sekundären Vorgängen entwickelt. Er nennt in dieser Beziehung die 
Neigung zu Pericarditis, besonders der hämorrhagischen Form, zu leichteren 
Klappenaffektionen, welche bei der ohnehin vorhandenen abnormen Weite 
der verschiedenen Ostien besonders gefährlich werden sollen, endlich bei Indi- 
viduen, die das 45. bis 50. Lebensjahr überschritten haben, gelegentlich auch die 
Entwicklung einer Sklerose der Coronar-Arterien. Auch kommen nicht selten 
sekundär degenerative und hyperplastische Prozesse in den Arterien, Neigung 
zu Apoplexien, zu Nephritis (Stauungs-Schrumpfniere), zu Pneumonie, ja 
sogar zu Tuberkulose bei Menschen mit Herzhypertrophie zu Beobachtung 
(Seite 70). 

Bezüglich der Klappenfehler wird bemerkt, daß namentlich die mit links- 
seitiger Herzhypertrophie einhergehenden Fälle von Mitral-Insuffizienz in Be- 
tracht kämen; die Hypertrophie der linken Kammer sei vielfach primär vorhan- 
den, die Klappenaffektion eine akzidentelle Erkrankung, wobei der verstärkte 
Druck und die funktionelle stabile Hyperämie im hypertrophischen Herzen offenbar 


1) J, Bauer und Q. Bollinger, Über idiopathische Herzvergrößerung. München 1893. 
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zur Klappenerkrankung disponieren. Insbesondere würden der Erklärung 
5 Fälle Schwierigkeiten bereiten, wo der rechte Ventrikel vorwiegend und weitaus 
stärker als der linke vergrößert war (Seite 84). Für diese Fälle wird die Möglichkeit 
erwogen, daß die betreffenden Kranken vielleicht schon vor Beginn der diffusen 
Herzvergrößerung mit Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels 
behaftet waren, vielleicht infolge von langdauernden Bronchialkatarrhen, die 
während des jugendlichen Alters bestanden haben, oder als Folge von Capillar- 
Bronchitis und Bronchopneumonie, oder bedingt durch Überanstrengung der 
Lunge (Seite 88). Überdies finden sich bei Kindern, die an beliebigen Krankheiten 
starben, öfter mäßige Vergrößerungen der rechten Kammer ohne nachweisbare 
anatomische Grundlage. In ätiologischer Hinsicht wird das Hauptgewicht 
auf das habituelle Übermaß im Biergenuß in Verbindung mit wahrer Plethora 
(Seite 89) gelegt, wobei die toxische Wirkung des Alkohols, die physikalische 
Wirkung der großen Flüssigkeitsmenge und endlich die nutritiven Eigenschaften 
des Bieres in Betracht kämen. Die Entwicklung der fraglichen Herzhypertrophie 
werde oft durch übermäßige Muskelarbeit begünstigt. Die Drucksteigerung 
komme als einzige Ursache deshalb nicht in Fage, weil zumeist bei Potatoren 
beide Kammern dilatativ und hypertroph erscheinen (Seite 15). 

Es verlohnt sich der Mühe, das Tatsachenmaterial, das den Schlußfolgerungen 
der beiden Forscher zugrundeliegt, näher zu betrachten, soweit eine Beurteilung 
bei der Unvollständigkeit der wiedergegebenen Protokolle möglich ist. 


Einleitend wird auf S. 21 zugegeben, daß einzelne Fälle insofern nicht streng genommen 
idiopathisch seien, weil sie auf überstandenen Rheumatismus acutus, auf eine früher be- 
standene Chlorose oder dgl. zurückgeführt werden müssen, namentlich, wenn sie mit Enge 
der Aorta kombiniert sind. Tatsächlich wird auf S. 22 bei Fall 4 angegeben: Idiopathische 
Нурегігорһіе und Dilatation des gesamten Herzens; abnorme Enge der Aorta. 

Ferner S. 69, Fall 12: Idiopathische Hypertrophie und Dilatation des Herzens, nament- 
lich des rechten Ventrikels. Abnorme Enge und Dünnheit der Aorta. 

S. 69, Fall 14: Hypertrophie und Dilatation des Herzens, auffallende Enge 
der Aorta. 

S. 86, Fall 3: Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs. Auf- 
fallende Enge der Aorta. Möglicherweise gehört auch hierher Fall 2, S. 85 (23jähriger Phar- 
mazeut, 57!/,kg Körpergewicht, 545g Herzgewicht, Aortenumfang 6,0 cm, Pulmonal- 
umfang 8,5cm) mit vorwiegender rechtsseitiger Herzhypertrophie Wir haben in einem 
früheren Abschnitte die Bedeutung der Aortenenge für die Genese der Herzhypertrophie 
illustriert. Nach unserer Auffassung scheiden die sämtlichen angeführten Fälle aus dem 
Begriff der idiopathischen Hypertrophie somit aus. 

Fall 5, S.23 und Fall 16, S. 27. sind ebenfalls auszuschalten; der erstere, weil die nach- 
gewiesene beiderseitige Adhäsivpleuritis eine Erklärung für die Hypertrophie der rechten 
und vielleicht auch der linken Kammer geben kann, der letztere wegen der bestehenden 
rechtsseitigen Adhäsivpleuritis und der Schädigung des Herzmuskels mit relativer Insuffizienz 
der Tricuspidalklappe. Bezüglich der Fälle 18 auf S. 27, 4 auf S. 30, 9 auf S. 32, 2 auf S. 67, 
muß der Einwand erhoben werden, daß gleichzeitig eine Nierenaffektion bestand, deren 
nosologische Beziehung zur Herzhypertrophie bereits erörtert wurde. Als idiopathisch 
können die Fälle dieser Gruppe zunächst nicht anerkannt werden, zumal Bollinger 
selbst auf S. 100 bemerkt, daß die Nieren bei idiopathischer Herzvergrößerung häufig 
tiefgreifende Veränderungen aufweisen, die ihre Funktion in hohem Grade beein- 
trächtigen. Im Falle 15, 8.38, der bloß klinisch beobachtet wurde, war eine Hyper- 
trophie des Herzens überhaupt nicht vorhanden. im Falle 16, 8.39 ging Influenza 
voraus, die möglicherweise eine infektiöse Myokarditis und sekundär Dilatation im Ge- 
folge hatte, 
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Ein bedeutender Prozentsatz der mitgeteilten Fälle kann heute also nicht 
mehr als ‚„idiopathisch‘‘ gelten. Für die restierenden muß bemerkt werden, daß 
einerseits die Protokolle zumeist unvollständig wiedergegeben sind, anderseits 
mikroskopische Untersuchungen fehlen, die entzündliche Prozesse, Schwielen- 
bildung u. dgl. aufdeckt und so in die Ätiologie der scheinbar idiopathischen 
Herzvergrößerungen möglicherweise einiges Licht gebracht hätten. Eigen- 
artig berührt die Bemerkung Bollingers betreffend die Minderwertigkeit der 
hypertrophen Herzen und ihre Neigung zu komplizierenden Affektionen. Hier 
klingt bereits das konstitutionelle Motiv an. 

Die Durchsicht der neuen Literatur, soweit sie sich auf Erwachsene bezieht, 
bestätigt unsere Anschauung von dem Zusammentreffen abnorm großer Herzen 
mit Angustia vasorum bzw. mit Status Iymphaticus. 

So erwähnt Brosch!) 4 Fälle von einfacher idiopathischer Herzhypertrophie 
bei Soldaten im Alter von 21-22 Jahren. Einmal fand sich zugleich Thymus 
persistens von beträchtlicher Größe, sonst negativer Befund, einmal Hypoplasie 
des Aortensystems und partielle Hypoplasie beider Scheitelbeine, einmal Angustie 
der Gefäße. Jaffe und Sternberg?) geben an, daß in drei Fällen von idiopathischer 
Herzvergrößerung deutliche Zeichen von Status thymicus nachgewiesen werden 
konnten; so betrug z. B. das Gewicht des größtenteils drüsigen Thymus bei 
einem 50jährigen Mann 30 gr. Bezüglich der Bedeutung dieser Fälle verweisen 
wir auf den entsprechenden Abschnitt. 

Über Herzvergrößerungen im Kindesalter sind namentlich aus älterer Zeit 
reichlichere Angaben vorhanden. So behauptet Bednar, totale Hypertrophie 
des Herzens sowie partielle, namentlich rechtsseitige, komme im Kindesalter nicht 
selten vor. Als hierbei zu beobachtende Komplikationen bezeichnet er Stenose, 
Verlagerung und Erweiterung der abgehenden Gefäße, namentlich auch Hyper- 
trophie anderer Organe, z. B. der Schilddrüse, Leber, Milz, des Thymus. Ebenso 
berichtet Mayr über angeborene Hypertrophie des ganzen Herzens, verbunden 
zugleich mit Vergrößerung von Milz, Leber, Thymus. Ein scheinbar hierher ge- 
höriger Fall von Henoch hat auszuscheiden, weil die gleichzeitige schwere Bron- 
chitis bei der rechtsseitigen Hypertrophie ursächlich in Betracht kommen könnte. 
Virchow?) berichtet über einen Fall von angeborener Herzvergrößerung infolge 
von Rhabdomyom des Herzens, welches an manchen Stellen den Übergang 
von einem umschriebenen Tumor zur diffusen Vergrößerung des ganzen Organs 
zeigte. Von Wichtigkeit scheint der Fall von Simmonds®): bei einem Neugeborenen 
betrug das Herzgewicht 44 g (gegen 19 g normal). Die Wanddicke der linken 
Kammer belief sich auf 1—1!/,, die der rechten auf 3/, —1 ст, im Gegensatz zur 
Hiypertrophie Erwachsener beteiligte sich der Papillarmuskel kaum an der Vergröße- 
rung desOrgans. Es wäre somit entweder an Myombildung zu denken — so könnte 
man die Ausschaltung der Papillarmuskeln von der Hypertrophie verstehen — oder 


1) A. Brosch, Die Selbstmörder. Wien 1909, S. 70. 

2) R. H. Ja/fe und H. Sternberg, Kriegspathologische Erfahrungen. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. %31, 392. 1921. 

3) R. Virchow, Berl. klin. Wochenschr. 1896. 

4) Simmonds, Über kongenitale primäre Herzhypertrophie. Münch. med. Wochenschr, 
1599, 
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an eine sonstige unbekannte Störung in der frühesten Embryonalentwicklung. In 
dem genau untersuchten Falle Hedingers!) (14 Monate altes Kind, Herzgewicht 
190 р) bestand eine mächtige Erweiterung der linken Kammer, die sich nament- 
lich gegen das Septum hin geltend machte, die rechte Kammer, ebenfalls vergrö- 
Bert, erscheint ihm Vergleich zur linken durch die starke Vorwölbung des Septums 
eher klein. Die Wanddicke links 7—8, rechts 4—5 mm. Die Papillarmuskel 
und Trabekel ähnlich wie in dem Falle von Simmonds, zwar vergrößert im Verhältnis 
zum Alter des Kindes, aber im Vergleich zur Größe des Herzens eher klein und unter- 
entwickelt. Die beiden Vorhöfe, namentlich der rechte erweitert, das Endokard 
der linken Kammer diffus etwas verdickt und von sehnigem Aussehen, das- 
jenige des rechten Ventrikels zeigt nur an wenigen Stellen sehnigen Glanz. Für 
Rhabdomyom bestand kein Anhaltspunkt, da überall mikroskopisch gereifte 
Muskelzellen gefunden wurden. Die Lungenveränderung so geringfügig und so 
jungen Datums, daß sie für die Vergrößerung des Herzens nicht in Betracht kom- 
men konnten. In den sämtlichen soeben angeführten kindlichen Fällen bestehen 
unzweifelhaft Anomalien der Entwicklung, sei es des Herzens allein, sei es gleich- 
zeitig auch anderer Organe, und es wäre durchaus nicht gerechtfertigt, die in 
Rede stehenden Hypertrophien etwa im Sinne von Kraus?) als echten progres- 
siven Prozeß zu deuten. Diese Anschauung vertritt auch Hochsinger?) speziell 
für zwei Fälle seiner Beobachtung, in denen die Hypertrophie mit allgemeiner 
Unterentwicklung des Körpers einherging und wo schon in frühester Kindheit 
kardiale Symptome vorlagen. 

Kindliche Herzhypertrophie und Lymphatismus oder Thymuspersistenz. In 
einer zweiten Gruppe kindlicher Herzhypertrophien wurde Lymphatismus oder 
Thymuspersistenz festgestellt. Hierher gehören die Beobachtungen von Rie- 
senfeld*), C’eelen:), Siegert®), Schridde’), Oberndorffer®). Ob in diesen Fällen gleich- 
zeitig Abnormitäten von Seite der Gefäße bestanden, läßt sich aus den Angaben 
nicht ermitteln, mit Rücksicht auf das kindliche Alter wäre diese Feststellung 
auch schwierig. Nachdem Ceelen als erster bei Status Iymphaticus im Muskelge- 
webe des Herzens diffuse Iymphatische Wucherungen aufgedeckt hatte, wurde 
dieser Befund von Riesenfeld bestätigt. Es erinnert dieses Verhalten an eine 
Beobachtung von Weigert, der in einem Falle von Myasthenie bei einem Lympha- 
tiker neben einem Tumor des Thymus im Herzen Rundezelleninfiltrate fand. 
Waren in den Fällen der ersten Reihe Anomalien der Herzentwicklung, so ist 


1) E. Hedinger, Primäre angeborene Herzhypertrophie. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 198, 264. 1904. 

2) F. Kraus, Über sogenannte idiopathische Herzhypertrophie. Berl. klin. Wochenschr. 
1917, Nr. 32, S. 765. 

3) Hochsinger, Wien. med. Wochenschr. 

4) A. Riesenfeld, Über primäre Herzhypertrophie im frühen Kindesalter und ihre 
Beziehungen zum Status thymicolymphaticus. Jahrb. f. Kinderheilk. 86, 419. 1917. 

5) W.Ceelen, Über Herzvergrößerungen im frühesten Kindesalter. Berl. klin. 
Wochenschr. 1920, Nr. 9, S. 197. 

6) Siegert, Arbeiten aus der Kölner Akademie. Bonn 1915. 

7) Н. Schridde, Diagnose des Status thymicolymphaticus. Münch. med. Wochenschr. 
1912, S. 2605. 

8) Oberndorffer, Herzhypertrophie im frühesten Kindesalter. Jahrb, f. Kinderheilk. 
64, 14. 1906, 
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in der zweiten Gruppe abermals eine somatische Abnormität, der Lymphatismus, 
der Boden, auf dem sich die Vergrößerung des Herzens aufbaut. Bei lymphatischen 
Personen höherer Lebensstufen vergesellschaftet sich der Lymphatismus sehr 
oft mit Angustie der Gefäße und es ergeben sich dann jene Herzveränderungen, 
die bereits früher besprochen wurden. Somit engt sich die Domäne der idio- 
pathischen Hypertrophie mehr und mehr ein und wir stehen vor der Frage, ob 
an diesem Begriff überhaupt noch festgehalten werden darf. d. h. ob tatsächlich 
Fälle zur Beobachtung gelangen, in denen ohne die Einwirkung äußerer Noxen 
und ohne eines der sonst bekannten Momente die Dimensionen des Herzens auf- 
fallend groß erscheinen. Unserer Auffassung nach besteht nur dann Berechtigung 
zur Annahme idiopathischer Herzhypertrophie, wenn auch sonstige Wachstums- 
anomalien gleichzeitig bestehen. 

Herzhypertrophie und Splanchnomegalie. Von Bedeutung erscheint uns der 
folgende Fall: 

L. G., 58 Jahre, verh., Werkzeugschlosser. Der Vater des Pat. starb mit 74 Jahren 
an Altersschwäche, die Mutter an einem Blutsturz mit 68 Jahren. Sonstige Familien- 
anamnese belanglos.. Als Kind machte Pat. Röteln, Typhus, Keuchhusten durch. War 
dann bis zu seinem 30. Lebensjahre gesund. 

Im Jahre 1888 hatte Pat. ein Lungenleiden, das 5—6 Monate anhielt und das er als 
Lungenkatarrh bezeichnet. Pat. hustete viel und hatte starken Auswurf. Fieber bestand 
nicht und er war auch nicht bettlägerig. Seither litt Pat. oft an ähnlichen Zuständen. Bei 
jähem Wetterumschlag fieberte er oft leicht und fühlte sich müde und abgeschlagen. Alle diese 
Erkrankungen waren aber viel leichter als im Jahre 1888 und dauerten stets nur ein paar Tage. 

Im Jahre 1908 trat Hämoptöe auf, die sich im Jahre 1913 und 1915 wiederholte. Die 
jetzige Erkrankung begann am 5. Januar d.J. Pat. verspürte starke Schmerzen auf der 
rechten Seite, die trotz Behandlung nicht nachließen. Nach einigen Wochen griff der Schmerz 
auf die linke Seite und aufs Kreuz über, wo er in gleicher Intensität auftritt. Vor 1 Monat 
ungefähr nahm Pat. ein Pamstigwerden der unteren Extremitäten und der Genitalgegend 
wahr. Kurze Zeit darauf stellten sich Parese beider unteren Extremitäten sowie Blasen- 
beschwerden ein. Der Stuhl war angehalten. 

Die klinische Untersuchung ergab in somatischer Hinsicht: Mittelgroß, mäßig kräftiger 
Knochenbau. Haut und Schleimhäute von normaler Farbe. Dämpfung und Retraktion 
beider Lungenspitzen mit Rasseln über der linken. Die Dämpfung des Herzens vergrößert, 
reicht nach oben bis zum unteren Rand der 2. Rippe, nach rechts an den rechten Sternal- 
гапа, nach links fingerbreit über die Mamillarlinie hinaus. Der SpitzenstoB kräftig, im 
5. Intercostalraum mit der Herzgrenze zusammenfallend: Die Töne über allen Ostien rein. Mete- 
orismus. Leber und Milz perkutorisch nicht abgrenzbar. Überdies die Symptome einer Myelitis 
transversa entsprechend einem Gibbus (Spondylitis tuberculosa) der untersten Brust wirbel- 
säule. Hämorrhagische Cysto-Pyelitis. 

Obduktionsbefund (Prof. Wiesner) 21. VI. 1920 (im Auszug): Caries des Dornfortsatzes 
des 10. und 11. Brustwirbels. Decubitus über denselben und am Kreuzbein. Diffuse Myelitis 
des untersten Brust- und Lendenmarkes mit totaler Erweichung des Rückenmarkes. 
Frische Cystopyelonephritis. Septischer Milztumor. Parenchymatöse Degeneration der 
Leber und Nieren. Mäßige Atherosklerose der Femoralarterien bei gleichzeitig starker Aus- 
weitung der Gefäße. Mega-Sigma. Dünndarm 8,10 m lang. abnorm große mit Galle erfüllte 
Gallenblase in der Größe einer Rindergalle. Cysticus 8 cm, Choledochus auch über 8 cm 
lang. Keinerlei anatomisch nachweisbare Unwegsamkeit der abführenden Gallenwege für die 
Gallenblasenerweiterung. Abnorm großes hypertrophisches Herz, links stärker als rechts. 
Aorta und Pulmonalrohr erweitert, ebenso Mesenterialgefüße, und wandhypertrophisch. Neben- 
nieren auffallend groß, rechte Nebenniere 25.0. Leber groß und p!ump mit abnormer Lap- 
pung an der Oberfläche und Basis, Gewicht 2150, Pankras 200,0, Gehirn 2150. Leichte 
Sklerose der basalen Hirngefäße und chronische Leptomeningitis. — Körperlänge 162 cm, 
Spannweite 80 cm, Schädelumfang 58 cm. 
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Es dürfte keinem Widerspruch begegnen, wenn wir die Vergrößerung des Her- 
zens in dem vorliegenden Falle als Teilerscheinung der allgemeinen Splanchnome- 
galie auffassen. Die idiopathische Herzhypertrophie unseres Falles ist also ein Riesen- 
wuchs des Herzens. Auf Grund exakter Messungen war schon seinerseit Beneke!) 
dazu gekommen, zwei Konstitutionen zu unterscheiden, von denen sich die eine 
durch unterwertige Leistungsfähigkeit der ganzen Maschine kennzeichnet, während 
die zweite das Normalmaß überschreitet. Bei der letzteren konnte er feststellen: 
großes Herz, weite arterielle Gefäße, kleine Lungen, große Leber, langen Dünn- 
darm von relativ großer Kapazität. Ebenso nahm Viola einen megalosplanch- 
nischen und einen mikrosplanchnischen Habitus an. Unser Fall folgt nach dem 
autoptischen Befund dem megalosplanchnischen Typus, es ist nicht bloß das Herz, 
sondern die sämtlichen inneren Organe sind abnormal groß. Naturgemäß wäre 
auch der Fall denkbar, wo das exzessive Wachstum die inneren Organe ungleich- 
mäßig betrifft und etwa das Herz allein besonders bevorzugt. Wir hätten dann eine 
isolierte primäre Herzvergrößerung vor uns, die nicht einfach zu deuten wäre. 
Aber auch am Herzen selbst könnte bei abnormem Ablauf des Wachstums die Ver- 
größerung bloß partiellin Erscheinung treten. Dies trifft unserer Anschauung nach 
bei den von Schmincke?) beschriebenen muskulären linksseitigen Conusstenosen 
zu, wo die kongenitale diffuse Hyperplasie an Bildungsmaterial ausschließlich 
im Bereich der Conuswandung und des linken Ventrikels Platz greift. Die 
ziemlich starke Hypertrophie der linken Kammer hat in diesen Fällen nichts 
mit Widerstand und vermehrter Arbeit zu tun, sie beruht auf abnormer Anlage 
und läßt sich als partielle Exzeßbildung auffassen. 


VI. Schluß. 


Die Dimensionen der Herzen, die in den vorhergehenden Abschnitten 
geschildert wurden, weichen von der Norm insofern ab, als sie zu klein bzw. 
zu groß erscheinen, sobald man wie bisher die mechanische Arbeitsleistung 
als allein ausschlaggebend für Größe und Muskelentwicklung des Herzens in Be- 
tracht zieht. 

Nun lehrt schon die histologische Untersuchung, daß die strikte Analogi- 
sierung von Skelett- und Herzmuskulatur der Berechtigung entbehrt, da der letz- 
tere als ein Netzwerk von Fasern, als ein Gewebe sui generis von dem fascikulär 
gebauten Körpermuskel wesentlich abweicht. Die Gesetze, die zur Hypertrophie 
der Körpermuskeln führen, lassen sich schon aus diesem Grunde nicht ohne wei- 
teres auf das ganz anders gebaute Myokard übertragen. — 

Dieihminnewohnende Automatie drückt dem Herzen den Stempel seinerEigen- 
art auf ; mag auch deren Natur dunkel, mag ihr Substrat welchem Gewebsbestand- 
teile immer eigen sein, so resultiert doch der Effekt einer unausgesetzten, uner- 
müdlichen und geradezu singulären Aktivität. Unsere Vorstellungen über Er- 
müdung, Überarbeitung usw., die aus den Erfahrungen des täglichen Lebens 
und den experimentellen Forschungen abgeleitet sind und fast durchweg an 


1) F. W. Beneke, l. c. 

2) A. Schmincke, Über linksseitige muskuläre Conusstenosen, verbunden mit links- 
scitiger Herzhypertrophie. Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 50. Vgl. auch Hart, 
Virchows Archiv 1906, 181. 
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Körpermuskeln gewonnen wurden, versagen diesem merkwürdigen Organ 
gegenüber, das einerseits mit jeder Systole maximale Arbeit leistet, ander- 
seits die wunderbare Gabe der Anpassung an wechselnde Anforderungen in 
sich trägt. 

An hundert Beispielen können wir sehen, wie die Muskeln des Turners, 
Tänzers, Fechters an Masse wachsen, je mehr sie in Anspruch genommen werden. 
Man möchte ein gleiches vom Myokard unter entsprechenden Bedingungen 
erwarten. Da zeigt sich, daß das nicht immer zutrifft. Manchmal bleibt die er- 
wartete Hypertrophie aus, ein andermal überschreitet sie das vorausgesehene 
Maß oder Hypertrophie tritt gar in Erscheinung, wo eine gesteigerte mechanische 
Funktion überhaupt nicht vorausgegangen ist. Schon bei den Skelettmuskeln spielt 
die Anlage mit, da die Muskeln nicht jedes arbeitenden Menschen erstarken. 
Es ist eben nicht bloß die Arbeitsgröße, sondern es sind im Protoplasma der Muskel- 
zelle gelegene Voraussetzungen bei der Ausbildung der Hypertrophie mit in Rechnung 
zu stellen. Ähnliches sehen wir auch im Tierreich ; ohne wesentliche Verschiedenheit 
in der Leistung schwankt bei kleinen Vögeln das relative Herzgewicht zwischen 
7,2 bis 38,2%, die Bedingungen des Fluges sowie die allgemeinen Lebensgewohn- 
heiten sind dabei annähernd identisch (Hesse). 

Dazu kommt noch ein weiteres. Nach physiologischen Gesetzen besteht 
ein strenger Parallelismus zwischen Leistung und Energiebedarf. Daß nicht nur 
die Größe, sondern auch die Form der Arbeit hierbei in Betracht kommt, hat 
Weiszäcker!) gezeigt. Soll ein Organ oder Organabschnitt mehr Arbeit leisten 
und hypertrophieren, dann muß die ihm in der Zeiteinheit zuströmende Blutmenge 
wachsen, bleibt der vermehrte Blutafflux aus, so kann es auch nicht zur Massen- 
zunahme in dem betreffenden Gewebe kommen. Vielleicht sind die Herzen 
mancher Atherosklerotiker deshalb relativ klein, weil die Sklerose der Coronar- 
gefäße den Blutstrom drosselt, und selbst wenn bei Fortschreiten der Sklerose 
auf weite Gefäßgebiete die mechanische Voraussetzung für Hypertrophie des 
Herzens gegeben wäre, unterbleibt dann diese. Vielleicht liegt auch der Grund 
für das gelegentlich vorkommende Ausbleiben der Herzhypertrophie bei mehr- 
fachen Klappenfehlern und bei chronischer Nierenentzündung bei sonst muskel- 
kräftigen und stark arbeitenden Menschen darin, daß die Zufuhr des notwendigen 
Nährmaterials durch die abnorm engen Herzgefäße unzulänglich vor sich geht. 

Die in den früheren Abschnitten dargelegten Beobachtungen und Über- 
legungen haben uns dazu geführt, für die abnorme Kleinheit oder Größe 
des Herzens endogene Bedingungen zur Erklärung heranzuziehen. Für das 
kleine, muskelschwache Herz ist dies von vornherein einleuchtend. Aber 
auch der Hypertrophie liegen durchaus nicht immer ersichtliche physikalische 
Leistungen zugrunde, vielmehr dürften chemische Korrelationen, die wir noch 
nicht zu überblicken vermögen, von Bedeutung sein. So sind wir denn auf rein 
klinischem Gebiet dazu gedrängt, von dem ausschließlichen Mechanismus der 
exakten Naturlehre abzurücken und in den Individuen gelegene vitale Faktoren 
anzuerkennen. Es wiederholt sich hier jener Kampf der Meinungen, der auf dem 
weiten Felde der organischen Naturwissenschaft die Geister immer wieder von 


1) S. v. Weiszäcker, Über das Prinzip der Beziehung zwischen Muskelmasse, Muskel- 
form und Arbeitsform. Deutsches Archiv 131, 1902, S. 1. 
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neuem bewegt, der Kampf streng genommen, zwischen Vitalismus und Mechanis- 
mus, wofern wir unter ersterem die präexistenten, unauflösbaren vitalen Quali- 
täten des Organischen, unter letzterem die Gesamtheit der nach physikalischen 
und chemischen Gesetzen zur Geltung kommenden äußeren Einwirkungen be- 
greifen. 

Die Organismen sind Ursachen ihrer selbst — so lehrt Kant in der Kritik der 
Urteilskraft. Daneben bestehen deren empirische Beziehungen zur nicht organi- 
schen Umwelt, die sämtlich mechanisch zu erfassen sind. Einseitig ist daher 
jene Naturbetrachtung, die bloß die letzteren in Rechnung zieht und die den 
Organismen eigene Selbstherrlichkeit, ihre Konstitution im weitesten Sinne, außer 
acht läßt. 


Über den Normbegriff im ärztlichen Denken. 
(Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Grote, diese Zeitschr. 8, 361. 1922.) 


Von 


Prof. L. Borehardt, Königsberg i. Pr. 
(Eingegangen am 11. November 1922.) 


Über den Begriff der Norm im medizinischen Denken herrscht keine Einigkeit. 
Als Ausgangspunkt und Gegenpol für eine Reihe klinischer Grundbegriffe, wie 
Krankheit, Anomalie, Abartung, bedarf der Begriff der Norm einer besonders sorg- 
fältigen Definition. ‚Einen Menschen, der als unbeanstandbares Vergleichsobjekt 
dienen kann“ (Martius), gibt es nicht. Daraus ergibt sich schon als logische F ‚ge, 
daß der Normbegriff ‚„konstruiert‘‘ werden muß. Die meisten Autoren verstehen 
unter Norm den Durchschnittswert, der bei der Untersuchung einer großen Zahl 
von Individuen als arithmetisches Mittel gefunden wird. Solche Feststellungen 
sind seit Quetelet vielfach gemacht worden. Brugsch charakterisiert als Resultat 
seiner vergleichenden anthropometrischen Messungen den Normaliypus als das 
normalbrüstige Individuum von 170 cm Länge und 65 kg Körpergewicht. Die 
mathematischen Grundlagen eines solchen Normbegriffs sind neuerdings besonders 
von Rautmann!) und Bauer?) eingehend erörtert worden. Vorzug dieses Norm- 
begriffs ist es, daß sich die gefundenen Einzelwerte in einer Kurve ordnen lassen, 
die völlig dem Verlauf der Binomialkurve entspricht. Der Scheitelpunkt der Kurve 
stellt die häufigste und somit normale Erscheinungsform einer Eigenschaft, z. B. 
der Körperlänge dar. Die Variationen und Abweichungen von der Norm finden sich 
mehr oder weniger vom Scheitelpunkt der Kurve entfernt. 

Einen anderen Inhalt hat der Normbegriff bei Hildebrandt. Ihm ist die Norm 
„der höchste Wert einer Art‘, „das Optimum, auf das Ganze bezogen, nicht das 
meßbare Maximum der Einzelleistung‘, sie ist in ihrem Wesen der Gipfel, nicht 
der Durchschnitt der Art. 

Gegen beide Fassungen des Normbegriffs nimmt Grote Stellung. Er weist 
nach, daß sie nur Fiktionen sind [was übrigens auch von anderen, z. B. von Bauer?), 
schon vorher betont worden ist], die es in Wirklichkeit gar nicht gibt. Weder der 
Durchschnittsmensch noch der Idealmensch ist aus Beobachtung und Erfahrung 
her bekannt. Grote zieht für die ärztliche Einstellung die ‚persönliche Normalität 
der Person‘‘ vor. Er bezeichnet als Responsivität der Person die Kongruenz von 
tatsächlich vorhandener und für dieses Individuum notwendiger physiologischer 
Leistung. Dadurch wird ihm die Responsivität zum individuellen Normbegriff 
der zwar keine Vergleichswerte liefert, aber alles umfaßt, was „individuale, 
d. h. relative Gesundheit‘‘ bedeutet. ‚Jeder Mensch wird dadurch der Maßstab 


1) Veröff. a. d. Geb. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. 2, 1. 1921. 
°) Vorl. über allg. Konst.- u. Vererbungslehre. Berlin 1921. 
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seiner eigenen Normalität, sie braucht nicht außerhalb der Person gesucht zu 
werden.“ 

Die Einführung des Responsivitätsbegriffs ist zweifellos als ein Fortschritt 
aufzufassen, der vor allem die Beziehungen zwischen Gesundem und Krankhaltem zu 
klären befähigt ist. Grote gibt sich aber einer Selbsttäuschung hin, wenn er sagt: 
„Wir können an Hand dieses Begriffes nur zwei Arten des lebendigen Ablaufs 
unterscheiden: responsives Leben, das die Existenz des Einzelwesens in seinen 
Anlagen entsprechend optimaler Form unter gegebenen äußeren Bedingungen 
gewährleistet, und irresponsives Leben, das das nicht tut. Fließende Übergänge, 
wie sie zwischen gesund und krank sonst aufgestellt werden, kommen nicht vor. 
Die Unsicherheit der Einordnung so vieler Erscheinungen fällt fort.“ Nein! 
Auch zwischen Responsivität und Irresponsivität gibt es alle Übergänge. Ein 
konstitutionell schwaches Herz ist responsiv, solange es geschont wird; stellt 
man ihm aber Anforderungen, die an sich nicht ungewöhnlich sind, so wird es 
irresponsiv. Der individuelle Normbegriff, den Grote als Responsivität bezeichnet, 
ist also von den äußeren Bedingungen durchaus abhängig, er ist nicht immanente 
Eigenschaft des Individuums, sondern kennzeichnet dessen Beziehungen zur 
Aussenwelt. Und ebenso wie zwischen gesund und krank, so kommen auch zwischen 
responsiv und irresponsiv fließende Übergänge vor. Ein Klappenfehlerherz, das 
bei vorsichtigster Lebensführung noch responsiv, d. h. eben kompensiert ist, kann 
deshalb nicht als gesund angesehen werden. Jede rasche Bewegung, jede psy- 
chische Erregung kann es irresponsiv machen. 

Die Begriffe gesund — krank, responsiv — irresponsiv nähern sich dann 
einander allerdings außerordentlich. Ein Unterschied besteht nur noch insofern, 
als organisch krankhafte Veränderungen ohne klinische Krankheitserscheinungen 
zwar nach Grote noch responsiv, dem üblichen Sprachgebrauch aber entsprechend 
als krankhaft bezeichnet werden müssen. 

Ganz unglücklich erscheint mir Grotes Versuch, den Begriff der Irresponsivität 
mit dem des Abnormen zu identifizieren. „Im Sinne dieses Begriffes (sc. der 
Responsivität), sagt er, gibt es in der klinisch-ärztlichen Betrachtung nichts 
„Abnormes‘‘, außer seinem Gegenteil, außer der Irresponsivität. Die natur- 
wissenschaftlich-statistische Anomalie wird zu einem reinen ‚Kennzeichen der 
Individualität‘‘, ihr möglicher Irresponsivitätswert kann erst aus der erschöpfen- 
den Kenntnis der ganzen Person ermittelt werden. ‚Selten bedingt eine statistische 
Anomalie von vornherein Irresponsivität. Auch mit Tropfenherzen, mit mangel- 
hafter Saftabscheidung im Magen, mit Senkmagen, mit Hasenscharten, mit De- 
fekten der Herzkammerwandung, mit Albinismus, mit ortostatischer Albuminurie, 
‚nit angeborenem nervösem Tremor — kann der Mensch gesund sein.“ Und an 
anderer Stelle: ‚Die statistische ‚Anomalie‘..... ist somit klinisch ein überflüssiger 
Begriff.“ Hier schießt Grote meines Erachtens weit übers Ziel hinaus, weil er den 
üblichen Normbegriff durch den Responsivitätsbegriff zu ersetzen sucht. Nicht 
an Stelle der Norm, sondern neben der Norm hat die Responsivität (als die indivi- 
duelle Norm) ihre Existenzberechtigung. 

Für die Erörterung von Konstitutionsfragen ist aber der übliche mathematisch- 
statistische Normbegriff ganz unentbehrlich. Nicht. darauf kommt es an, ob der 
normale Durchschnittsmensch wirklich existiert, und ob ein Mensch ohne Fehler, 
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ohne Anomalien überhaupt existieren kann, sondern auf die Feststellung eines 
konstitutionellen Faktors in seiner Beziehung zum Mittelwert, zum Durchschnitt 
der Menschen. Wenn die Mehrzahl der Menschen sechsfingerig wäre, so würde die 
Fünffingerigkeit eine Anomalie sein. Bei jedem konstitutionellen Faktor kommt 
es also darauf an, wie sich der gleiche Faktor beim Durchschnitt der Menschen 
verhält. Dabei können schon Abweichungen vom Durchschnitt einer bestimmten 
Bevölkerungsgruppe von Bedeutung sein. Das ergibt sich z. B. aus der Feststel- 
lung Lundborgs!), daß in Schweden, wo die Helläugigen überwiegen, die Dunkel- 
äugigen (also in der schwedischen Population die extremen Varianten) eine größere 
Sterblichkeit aufweisen als die Hellen. Auch Lungensanatorien, Gefängnisse, 
Besserungs- und Taubstummenanstalten zeigen dort einen erheblich größeren 
Prozentsatz an Dunkeläugigen, als dem allgemeinen Häufigkeitsverhältnis ent- 
spricht. In Italien und Frankreich, wo die Dunkeläugigen überwiegen, ist das 
Verhältnis gerade umgekehrt. Dort zeigen Helläugige geringere Lebenstüchtigkeit 
und größere Sterblichkeit. Erfahrungen bei Tieren lehren, daß die Züchtung extre- 
mer Varianten zu einer Verminderung der allgemeinen Widerstandsfähigkeit führt. 
Die Empfindlichkeit und Anfälligkeit von Vollblutpferden ist bekannt. v. Nathu- 
виз konnte experimentell die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der hoch- 
gezüchteten Berkshire-Schweine gegenüber dem gewöhnlichen hannoverschen 
Landschweine bei hochgradiger Unterernährung nachweisen. 

Der Arzt, der sich mit Konstitutionsfragen beschäftigt, muß also — aus prak- 
tischen Gründen — von einem Normbegriff ausgehen, der dem idealen (und daher 
fiktiven) Durchschnitt entspricht. „Normal heißt der Durchschnitt; normal ist die 
Ausbildung eines Merkmals oder einer Eigenschaft, wenn sie dem Mittelwert ihrer 
Variationskurve entspricht oder ihm nahesteht“ (Bauer). Von diesem Norm- 
begriff sind alle Abweichungen von der Norm, alle Anomalien abzuleiten. Diese 
Abweichungen — mögen sie nun den Gesamtorganismus oder gewisse Teilkon- 
stitutionen betreffen — sind Gegenstand der klinischen Konstitutionsforschung. 
Es bedeutet keinen Gegensatz hierzu, wenn Grote sagt: „Die Konstitutionspatho- 
logie hat als Aufgabe die Erforschung des Individuums.‘‘ Ich hatte das gleiche 
Ziel im Auge, als ich die Hoffnung aussprach?), ‚daß es möglich sein wird, für 
jeden Krankheitsfall die individuelle Konstitutionsformel aufzustellen“. Wie will 
der klinische Konstitutionsforscher seiner Aufgabe anders gerecht werden, als 
wenn er den Gesetzmäßigk>iten nachgeht, die den ‚Zufall der Individualität‘ 
bedingen? Grote macht es der klinischen Konstitutionsforschung fast zum Vor- 
wurf, „daß sie kaum erst den Versuch gemacht hat zu einer Pathologie der Indivi- 
dualität selber, sondern daß sie eine Systemisierung der Pathologie von Individuen- 
gruppen versucht. Sie gibt unter dem Gesichtspunkt der Pathogenese eine Typen- 
schilderung des Genus homo und sucht gerade in einer detaillierten Gruppierung 
einen Erkenntniszweck.“‘“ Wie sollte sie anders ihrer Aufgabe gerecht werden ? 
Die „Erforschung der besonderen Individualgesetzmäßigkeiten‘ kann nicht vom 
Individuum selbst ausgehen; denn sonst würde sie zu völliger Unfruchtbarkeit 
verdammt sein. Sie muß vielmehr von der Gesamtheit, der Rasse oder — was 
sich für manche Fragen als zweckmäßig erwiesen hat — von der Population aus- 


!) Zit. nach Bauer, Vorl. über allg. Konst.- u. Vererbungslehre. Berlin 1921. 
2) Med. Klinik 1922, S. 856. 
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gehen, um nicht nur zur Feststellung, sondern auch zum Verständnis der indivi- 
duellen Artabweichungen zu kommen. Dabei hat sich bisher die Möglichkeit einer 
gewissen Gruppierung ergeben, wie ja bei der vorhandenen Gesetzmäßigkeit 
auch zu erwarten war. Diese Gruppierung ist bisher noch nicht bis zu einem all- 
gemein anerkannten System typischer Konstitutionsstörungen gelangt. Erst 
wenn man weiß, worauf die Abweichungen der Astheniker, Arthritiker, Infanti- 
listen usw. von der Norm zurückzuführen sind, in welchem Zusammenhang sie 
mit örtlichen Abartungszeichen stehen: erst dann ist Aussicht vorhanden für 
ein Verständnis der individuellen Abweichungen von diesen Individuengruppen. 
Will man die individuellen Abweichungen von der Norm begreifen, so ist man also 
darauf angewiesen, vom Typus auszugehen und nicht von der Responsivität. 


(Aus dem Landeskrankenhause zu Klagenfurt.) 


Erbliehkeit des Sternalmuskels. 


Von 


Dr. Karl Pichler, 


Vorstand der inneren Abteilung. 


(Eingegangen am 11. November 1922.) 


Nicolas!) fand an der Leiche bei einem Zwillingspaare doppelseitige Sternal- 
muskeln. Daraufhin wurde die lebende Mutter mit dem elektrischen Strome auf 
das Vorhandensein eines solchen Muskels geprüft; sie wies rechterseits einen auf. 
Nach Nicolas-Krause ist also der Muskel „erblich“. Eine Bestätigung dieser 
Beobachtung ist seither anscheinend nicht veröffentlicht worden. Der Japaner 
Adachi?), welcher 200 seiner Landsleute im Leben, 129 als Leichen auf den 
Sternalmuskel untersuchte und hierbei in ersterem Falle einen Hundertsatz von 
15, im letzteren von 13,2 gefunden hat, erwähnt nichts über diesen Punkt. 

Da ich seit vielen Jahren meine Krankenhauspfleglinge auf den Muskel hin 
prüfe®), diese aber größtenteils engere Landsleute (Kärntner) sind (ich habe bis 
heute rund 400 Kärntner als Sternalmuskelträger festgestellt), so lag es für mich 
nahe, die Behauptung Nicolas nachzuprüfen. 

Ich habe nun in der Tat in vier Familien mehrfaches Vorkommen des Muskels 
aufgefunden. Die Sternalmuskelträger sind mit +, die „freien“ mit — bezeichnet ; 
in Klammer ist die Seite beigesetzt, welche den Muskel trägt (r. — rechts, 1. = links, 
b. — beiderseits). 

















1. Beobachtung. >. Beobachtung. 
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3. Beobachtung. 4. Beobachtung. 
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Zu Familie 1 habe ich noch zu erwähnen. daß ein Bruder des ++ Geschwister- 
paares, von dem gleichen Vater, aber von einer anderen Mutter stammend 
„frei (—) ist. 

I) Bericht von W. Arause, Virchow-Hirsch Jahresbericht 1, 128. 1890. 

*) Adachi, Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 7, 133. 1904. 

*) Pichler, Anat. Anzeiger 39. 155. 1911 und 50. 339. 1917. 
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Die Mutter der Beobachtung 4 hat von zwei anderen Vätern noch 3 Kinder, 
welche sämtlich den Muskel nicht besitzen, obwohl das eine von einem Vater mit 
Sternalmuskel abstammt (die 2 verstorbenen Väter habe ich nicht untersuchen 
können). Leider war mir nicht die Gelegenheit geboten, Sternalmuskelträger 
aus kinderreichen Sippen anzutreffen und zu untersuchen. 

Nach dem Vorgange von Nicolas, etwa in einer Gebäranstalt Mütter und Säuglinge auf 
den Muskel zu prüfen, habe ich alsbald aufgegeben, da die milchgefüllte Brust die Unter- 
suchung an der Mutter vereitelt. — Nicolas hatte mit einer „glücklicherweise recht mageren“ 
Frau zu tun —; aber auch am Neugeborenen würde man selbst mit dem faradischen Strome 
durchschnittlich schwer ins klare kommen; mein Verfahren, des Muskels durch Widerstands- 
bewegungen ansichtig zu werden, ist natürlich undurchführbar. 


(Aus der medizinischen Universitätsklinik Freiburg i. Br. [Direktor: Geh. Hofrat Prof. 
Dr. de la Camp).) 


Konstitutionsforschung und Kollektivmaßlehre. 


Von 
Privatdozent Dr. Hermann Rautmann, 
Oberarzt der Klinik. 


( Eingegangen am 14. Dezember 1922.) 


Wir halten jetzt die Fähigkeit, die Besonderheiten des einzelnen Krank- 
heitsfalles richtig zu erfassen, mit Recht für eine der wichtigsten Eigenschaften, 
die ein guter Arzt besitzen muß. Denn nur durch möglichst richtige Erfassung 
der einem Kranken eigentümlichen körperlichen und geistigen Beschaffenheit 
gewinnen wir ein möglichst vollkommenes Verständnis für seine Persönlichkeit, 
die letzten Endes immer die Grundlage sein muß, von der wir bei unseren Heil- 
maßnahmen ausgehen. Wir können aber die Persönlichkeit eines Menschen 
nur dadurch erkennen, daß wir feststellen, wodurch er sich von anderen Menschen 
unterscheidet und worin er mit ihnen übereinstimmt. Als Ärzte richten wir 
hierbei unsere Aufmerksamkeit in erster Reihe auf diejenigen Eigenschaften, 
die uns ein Bild von dem Gesundheitszustand bzw. der Art der vorliegenden 
Erkrankung geben können. Wir stellen zu diesem Zwecke z. B. das Körperge- 
wicht fest, die Beschaffenheit der Herztöne, die Zahl der Pulsschläge und ver- 
gleichen den Befund mit demjenigen, den wir früher unter entsprechenden Be- 
dingungen bei anderen gesunden oder kranken Menschen erhoben haben. Finden 
wir, daß er einem Befunde entspricht, den wir früher sehr häufig bei gesunden 
bzw. kranken Menschen festgestellt haben, so nennen wir ihn gesundhaft bzw. 
krankhaft. Die Sicherheit, mit der wir dies Urteil abgeben, hängt unter anderem 
wohl wesentlich von zweierlei ab: 

Erstens davon, wieviel Gesunde bzw. Kranke wir bereits ärztlich unter- 
sucht haben, und zweitens davon, wie von uns dies ärztliche Erfahrungsmaterial 
verarbeitet wurde, insbesondere in welchem Grade unsere Schätzung der Häufig- 
keit des Vorkommens dieses oder jenes Befundes bei Gesunden oder Kranken 
den wirklichen Verhältnissen entspricht oder nicht — eine Überlegung, die uns 
bereits die große Wichtigkeit reicher, richtig verarbeiteter klinischer Erfahrung 
dartut. 

Allerdings liegen in Wirklichkeit die Dinge keineswegs so, daß die Sicher- 
heit unseres ärztlichen Urteils allein von unserer eigenen klinischen Erfahrung 
abhängt; denn stets fußen wir auch auf der Erfahrung anderer Ärzte sowie 
früherer Ärztegenerationen, sind damit aber auch auf die Zuverlässigkeit ihrer 
Mitteilungen angewiesen, insbesondere auch wiederum darauf, daß diese Mit- 
teilungen sich auf richtig verarbeitetes Erfahrungsmaterial beziehen. 
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Woraus besteht nun aber das, was wir Erfahrungsmaterial nennen ? Zweifel- 
los setzt es sich aus einer unübersehbar großen Anzahl von Einzelbeobach- 
tungen zusammen, die wir, sofern sie sich auf Gleichartiges, Vergleichbares be- 
ziehen, zu verschiedenen Beobachtungsreihen zusammenfassen können. Setzen 
sich solche Beobachtungsreihen aus einer Mannigfaltigkeit von Werten eines 
zahlenmäßig erfaßbaren Merkmals zusammen, die durch Untersuchung einer 
größeren Anzahl von Menschen festgestellt ist, so sind sie ohne weiteres zu einer 
Verarbeitung nach der Methodik der Kollektivmaßlehre geeignet, wenn wir mit 
dem Ausdruck „Kollektivmaßlehre“ die Lehre von denjenigen Methoden der an- 
gewandten Mathematik bezeichnen, die uns eine wissenschaftlich befriedigende 
Verarbeitung von Kollektivgegenständen ermöglichen. Hierbei können wir 
nach dem Vorgange von @. T'h. Fechner!) unter einem Kollektivgegenstand einen 
Gegenstand verstehen, „der aus unbestimmt vielen, nach Zufall variierenden Exem- 
plaren besteht, die durch eine Art oder einen Gattungsbegriff zusammengehalten 
werden“, oder aber nach der allgemeineren Definition von H. Bruns?) eine 
Vielheit von gleichartigen Dingen, die nach einem veränderlichen Merkmal 
statistisch (d. h. nach der Häufigkeit ihres Vorkommens) geordnet werden kann. 

Es geht aus der eben gegebenen Definition einesKollektivgegenstandeshervor, 
daß die Kollektivmaßlehre ein außerordentlich großes Anwendungsgebiet besitzt. 
Berücksichtigen wir, daß sich auch zunächst nur qualitativ abstufbare Merkmale 
durch geeignete Behandlung in quantitativ abgestufte Merkmale umwandeln 
lassen?), so sehen wir sogar, daß sie überall dort eine große Bedeutung besitzt, 
wo sich eine Wissenschaft auf Erfahrung stützt, und daß sie demnach in dem 
ganzen, unübersehbar großen Gebiet der Erfahrungswissenschaften ein außer- 
ordentlich wichtiges wissenschaftliches Rüstzeug darstellt. 

Von den biologischen Erfahrungswissenschaften wenden bereits seit längerer 
Zeit die Anthropologie und die Erblichkeitsforschung, die experimentelle Psycho- 
logie, die Zoologie und Botanik, die Methodik der Kollektivmaßlehre in ausge- 
dehntem Maße an und haben ihr zweifellos schon große Erfolge zu verdanken. 
Dagegen ist leider von ärztlicher Seite ihre große Bedeutung für medizinisch- 
wissenschaftliche Probleme noch keineswegs hinreichend erkannt. Es ist dies 
vielleicht daraus zu erklären, daß durchaus nicht jede medizinische Forschungs- 
richtung der Kollektivmaßlehre notwendigerweise bedarf, diese vielmehr einst- 
weilen nur für die Konstitutionsforschung große Wichtigkeit beanspruchen kann, 
also für diejenige ärztliche Forschungsrichtung, die erst in der jüngsten Zeit zu 
größerer Bedeutung gelangt ist, und immer mehr an Bedeutung gewinnt. 

Warum besitzen nun die Verfahrungsweisen der Kollektivmaßlehre gerade 
für die Konstitutionsforschung so große Wichtigkeit? 

Ich glaube aus folgendem Grunde: Sehen wir in Übereinstimmung mit 
Fr. Martius, Fr. Kraus, Th. Brugsch, J. Bauer, L. R. Grote u. a. die Hauptaufgabe 
der klinischen Konstitutionsforschung darin, daß sie uns die wissenschaftlichen 
Grundlagen liefert, deren wir bedürfen, um die körperliche und geistige Beschaffen- 


1)S. @. Th. Fechner, Kollektivmaßlehre. W. Engelmann, Leipzig 1897. 

2) S. H. Bruns, Wahrscheinlichkeitsrechnung und Kollektivmaßlehre. B. G. Teubner. 
Leipzig 1906. 5. 96. 

3) Wie es z. B. in der Anthropologie für Haar- und Hautfarbentöne geschieht. 
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heit, d. h. die Konstitution!) des einzelnen Menschen (Individuums) besser be- 
urteilen zu lernen als bisher, so leuchtet nach dem anfangs Dargelegten ein, 
daß wir diese Grundlagen nur gewinnen können, wenn wir das an anderen Menschen 
gewonnene ärztliche Erfahrungsmaterial, dessen Verarbeitung bisher mehr oder 
weniger der Willkür des einzelnen überlassen blieb, nach einer möglichst einheitlichen 
und wissenschaftlich einwandfreien Methodik verarbeiten. Wie bereits bemerkt, 
setzt sich aber dieses Erfahrungsmaterial aus einer unübersehbar großen Anzahl 
von Einzelbeobachtungen bzw. Beobachtungsreihen zusammen, zu deren befrie- 
digenden Bearbeitung wir die Kollektivmaßlehre benötigen. 

Auf welchem Wege vermag dann aber die Konstitutionsforschung das soeben 
umrissene Problem mit Hilfe der Kollektivmaßlehre zu lösen ? 

Zur Beantwortung dieser Frage wird es, glaube ich, vorteilhaft sein, wenn 
wir uns zunächst Rechenschaft darüber geben, daß die richtige Beurteilung der 
gesamten körperlichen und geistigen Beschaffenheit eines Menschen zwar unser 
ideales Ziel sein muß und kann, wir aber diesem idealen (und insofern theoretisch 
und praktisch stets unerreichbaren) Ziel nur dadurch näher kommen können, 
daß wir die einzelnen Eigenschaften des betreffenden Menschen untersuchen und 
beurteilen. Diese Erkenntnis scheint mir von grundsätzlicher Bedeutung zu 
sein. Denn sie wird uns davon abhalten, nach einer Art von Gesamteigenschaft 
zu suchen, die alle einzelnen Eigenschaften in sich schließt und uns ohne weiteres 
eine Beurteilung der gesamten Beschaffenheit eines Menschen ermöglichen und 
so ein sehr einfaches Maß seiner Konstitution darstellen würde, während sie uns 
andererseits auf die große Wichtigkeit einer sicheren Beurteilung seiner einzelnen 
Eigenschaften hinweist, die für uns der Natur der Sache nach stets den Ausgangs- 
punkt bilden müssen. Wir haben aber bereits gesehen, daß die Sicherheit unseres 
ärztlichen Urteils unter anderem sehr wesentlich davon abhängt, daß wir die 
Häufigkeit des Vorkommens dieses oder jenes Befundes bei Gesunden oder Kran- 
ken richtig einzuschätzen vermögen, und dazu liefert uns erst eine nach der 
Methodik der Kollektivmaßlehre bearbeitete Beobachtungsreihe die objektiv- 
wissenschaftliche Grundlage. 

Ein Beispiel wird das am besten erläutern: Messen wir bei einer größeren 
Anzahl durchaus kreislaufgesunder junger Männer den Blutdruck, stellen 
dann die erhaltenen Werte (etwa die Werte für den systolischen Blutdruck 
in cm Wasser) ihrer Größe nach in Form einer Reihe zusammen und schreiben 
unter die einzelnen zur Beobachtung gelangten Blutdruckwerte, wie oft sie fest- 
gestellt wurden, so erhalten wir eine Variationsreihe, die uns gleichzeitig ein 
Bild von der Häufigkeitsverteilung der einzelnen Blutdruckwerte liefert. Ist 
die Zahl der Beobachtungen hinreichend groß, so werden wir bereits in dieser 
primären Verteilungsreihe eine gewisse Regelmäßigkeit in dem Sinne erkennen 
können, daß die Häufigkeitszahlen von dem einen Ende der Reihe nach der 
Mitte zu allmählich größer werden, um darauf nach dem anderen Ende zu wieder 
abzunehmen. Diese bei den verschiedensten Variationsreihen beobachtbare 


1) Die von Tandler vorgeschlagene, begrifflich klare Trennung der Konstitution als der 
in der erblichen Anlage begründeten Beschaffenheit von der Kondition, d. h. der durch 
Einwirkung der Umwelt erworbenen Beschaffenheit, erscheint uns vom praktischen Stand- 
punkt aus nicht gut durchführbar. 


9* 
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Regelmäßigkeit liefert uns die Handhabe zu ihrer weiteren mathematischen 
Verarbeitung, die letzten Endes darauf hinausläuft, die in ihnen enthaltene 
Regelmäßigkeit der Verteilung aufzudecken und für uns verwertbar zu machen, 
eine Aufgabe, die uns dadurch sehr wesentlich erleichtert wird, daß viele 
biologische Variationsreihen eine ähnliche Verteilung zeigen wie die sog. Be- 
obachtungsfehler, d. h. die Werte, die wir z. B. bei oftmals wiederholter Messung 
ein und derselben physikalischen Größe infolge der Unvollkommenheit unserer 
Meßinstrumente und ihrer Handhabung erhalten. Nach Gauss!) verteilen sich 
derartige auf Zufall beruhende Beobachtungsfehler annähernd in der Weise, 
daß der aus ihnen berechnete arithmetische Mittelwert (Durchschnittswert.) 
am häufigsten vorkommt und demnach den wahrscheinlichsten Wert darstellt, 
während die Häufigkeit der über und unter ihm gelegenen Werte nach rechts 
und links in gleicher Weise abnimmt, so daß eine sogenannte symmetrische Ver- 
teilung entsteht, die sich in allgemein-gültiger Form durch die Gausssche Fehler- 
funktion (Exponentialfunktion) ausdrücken läßt. Diese Tatsache ist von Wichtig- 
keit; denn sie ermöglicht uns, nach Berechnung des arithmetischen Mittelwertes 
als Ausgangswertes und eines einfachen Hilfsmaßes (Parameters) die Häufigkeits- 
verteilung aus einer allgemeingültigen Tabelle abzulesen und z. B. für biologische 
Kollektivgegenstände — soweit sie dem einfachen Gaussschen Gesetz folgen — 
in einheitlicher Weise Grenzwerte zu bestimmen, bis zu denen gesetzmäßig diese 
oder jene relative bzw. absolute Anzahl von Einzelwerten liegt. Bleiben wir 
bei unserem Beispiel, so könnten wir unter der Voraussetzung symmetrischer 
Verteilung aus einigen Hundert systolischen Blutdruckwerten, die wir bei einer 
bestimmten Gruppe von Menschen, z. B. durchaus kreislaufgesunden jungen 
Männern beobachtet haben, den arithmetischen Mittelwert und als Hilfsmaß 
die durchschnittliche Abweichung berechnen und aus den dafür erhaltenen Zahlen 
nach einer entsprechenden Tabelle gewisse einheitliche Grenzwerte bestimmen, 
die gesetzmäßig die am häufigsten vorkommenden Befunde einschließen oder 
den Wert anzeigen, den der systolische Blutdruck nur sehr selten unterschreitet 
oder überschreitet. Würden wir dann z. B. bei der klinischen Untersuchung 
eines jungen Mannes einen systolischen Blutdruck finden, der ceteris paribus?) 
nach den von uns bestimmten Grenzwerten bei kreislaufgesunden?) jungen 
Männern in der Regel, d. h. sehr häufig oder zum mindesten viel häufiger als 
gewisse andere Befunde angetroffen wird, so würden wir daraus mit Recht 
schließen können, daß aller Wahrscheinlichkeit nach?) ein gesundhafter Befund 
vorliegt, während uns andererseits die Feststellung eines Blutdruckwertes, der 
nach unseren Grenzwerten bei Kreislaufgesunden nur sehr selten vorkommt, 


1) S. C. Fr. Gauss, Werke, herausgegeb. v. d. kgl. Ges. d. Wiss. zu Göttingen. IV. Bd. 
1873. 

2) D. h. vor allem bei derselben Untersuchungstechnik und Methodik. 

3) Hierbei bedarf natürlich der Begriff ‚‚kreislaufgesund‘“ stets einer näheren Umschrei- 
bung. Wir müssen im einzelnen angeben, an welche Bedingungen wir das Prädikat „kreislauf- 
gesund‘ knüpfen. Ich habe an anderer Stelle dies an einem Beispiel praktisch durchgeführt. 
S. Hermann Rautmann, Untersuchungen über die Norm, ihre Bedeutung und Bestimmung. 
Verlag Gustav Fischer, Jena 1921. S. 24. 

4) Es mag hier daran erinnert sein, daß vom mathematischen Standpunkt aus Wahr- 
 scheinlichkeit relative Häufigkeit des Vorkommens bedeutet. 
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daran denken lassen wird, daß ein derartiger Befund erfahrungsgemäß sehr 
häufig bereits krankhaft ist. Im Prinzip ist dies offenbar ein Vorgehen, das wir 
alltäglich bei der Untersuchung eines Kranken innehalten, allerdings wohl ohne 
uns dessen immer bewußt zu sein, und ohne daran zu denken, wie sehr wir hierbei 
davon abhängig sind, daß wir die Häufigkeit des Vorkommens irgendeines Befundes 
bei Gesunden oder Kranken richtig einschätzen. Aus der oft durchaus nicht hin- 
reichenden Würdigung dieser Tatsache dürfte sich auch erklären, daß man sich 
selbst auf klinischer Seite noch nicht allgemein darüber geeinigt hat, ob die altem 
Herkommen entsprechende Normauffassung!) ganz befriedigt oder nicht, nach der 
dasjenige als normal zu bezeichnen ist, das in der Regel vorkommt und dann 
im engeren Sinne dasjenige normal genannt wird, das man bei Gesunden in der 
Regel antrifft. Ich möchte glauben, daß vom klinischen Standpunkte aus die 
Ansicht, nach der dasjenige normal ist, was wir bei Gesunden in der Regel beobach- 
ten, durchaus allen berechtigten Ansprüchen genügt, und zwar deshalb, weil 
wir auf diese Weise in der Tat diejenigen Befunde besonders herausheben, die 
wir mit vollem Recht als sehr wahrscheinlich gesundhaft bezeichnen dürfen, wenn 
anders dasjenige, was wir Erfahrung nennen, überhaupt einen Sinn und eine 
praktische Bedeutung haben soll. 

Doch mag eine nähere Erörterung dieser Frage einer anderen Stelle vorbehalten 
bleiben und hier nur noch darauf hingewiesen werden, daß es, wie ich neuerdings 
ausführlich zu zeigen versucht habe, bei Fassung des Normbegriffes in dem her- 
kömmlichen Sinne möglich ist, für ihn eine objektive Bestimmung zu erhalten, 
und zwar dadurch, daß wir das Gebiet der Norm in einheitlicher Weise mit Hilfe 
der Parameter der Verteilungskurve abgrenzen, eine Möglichkeit, die uns die 
große Bedeutung der Kollektivmaßlehre für medizinisch-wissenschaftliche 
Probleme weiterhin dartut. 

Insgesamt könnten wir also nach vorstehendem sagen: Folgen medizinische 
Variationsreihen dem Gaussschen Fehlergeseiz, so können wir mit seiner Hilfe 
nach einem einheitlichen Verfahren Grenzwerte bestimmen, die unsere subjektive 
Schätzung der Häufigkeit des Vorkommens irgendeines Befundes durch eine ob- 
jektive, wissenschaftlich einwandfreie Feststellung zu ersetzen vermögen. 

Indessen, folgen medizinische Variationsreihen dem einfachen Gaussschen 
Fehlergesetz ? | 

Daß viele biologische Variationsreihen eine ähnliche Verteilung zeigen 


1) Güterbock hebt in einer Besprechung meiner Normarbeit (Zentralbl. f. d. ges. Tuber- 
kuloseforsch. 17, H. 9, S. 546. 1922) hervor, daß in dem Normbegriff stets eine gewisse Ab- 
straktion liege, obwohl ich selbst (s. S. 53 und 57) ausdrücklich betont habe, daß weder der 
arithmetische Mittelwert noch der dichteste Wert an sich eine reelle (Wirklichkeits-) Be- 
deutung besitzen und auch der normale Mensch in meinem Sinne letzten Endes immer noch 
eine abstrakte Konstruktion ist (s. S. 114). Nicht dagegen habe ich mich gewandt, wie Güter- 
bock meint, daß der Begriff der Norm abstrakt sei (der Normbegriff ist von mir auf S. 2 
auch als synchytischer Begriff (Verschmelzungsbegriff) im Sinne von Kries bezeichnet); 
wohl aber habe ich die transzendente Auffassung von Hildebrandt abgelehnt, nach der die 
Norm eine platonische Idee, d. h. ein vor aller Erfahrung vorhandenes, gleichsam für eich 
existierendes Bild oder Wesen ist. — In Anbetracht der ausführlichen, für den praktischen 
Gebrauch bestimmten Tabellen auf S. 79/83 meiner Normarbeit erscheint es mit auch nicht 
leicht verständlich, daß Güterbock schreibt, es fehlten die für den praktischen Gebrauch wich- 
tigen Tabellen. 
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wie die Beobachtungsfehler, haben wir bereits gesehen. Aber es fragt sich. 
wie oft dies zutrifft und ob diese Ähnlichkeit der Verteilung auch groß genug ist, 
um die Anwendung des einfachen Gaussschen Gesetzes auf medizinische Varia- 
tionsreihen berechtigt erscheinen zu lassen. Nach meinen an einer Anzahl von 
klinisch wichtigen Kollektivgegenständen bereits früher durchgeführten und 
jetzt noch weiter verfolgten Untersuchungen, ist dies nur sehr bedingt zu bejahen, 
und zwar deshalb, weil das einfache Gausssche Gesetz im allgemeinen nur genügt, 
wenn es sich um die Bestimmung von Grenzwerten handelt, die nicht weit von 
ihrem Ausgangswert (z. B. dem arithmetischen Mittelwert) abliegen, während 
es bei weitergehenden Ansprüchen, die gerade der Pathologe und Kliniker häufig 
stellen muß, versagt, so daß wir in diesem Falle gezwungen sind, z. B. eine Modi- 
fikation des einfachen Gaussschen Gesetzes, nämlich das von Fechner ange- 
gebene zweiseitige Gausssche Gesetz bzw. seine logarithmische Verallgemeinerung 
anzuwenden !). 

Das folgende Beispiel, dem eine von mir beobachtete Variationsreihe für 
den Brustspielraum gesunder junger Männer zugrunde liegt, mag dies veran- 
schaulichen. Es sind hier die Unterschiede zwischen den berechneten und beob- 
achteten Zahlen wiedergegeben, die wir erhalten, wenn wir für die Größe des 
Brustspielraumes nach dem einfachen Gaussschen Gesetz Grenzwerte (g) bestim- 
men, die nach oben bzw. unten vom arithmetischen Mittelwert (4A) је 5790, 759. 
90%, 99%, 99,9% bzw. 100°, aller Befunde einschließen?). 





N 
Spielraum Ga кые» е. К Beobachtete ` Unterschied 
| rechnete Zahlen | Zahlen 

91оюо 4 476 | 508,1 | — 32,1 
дь" 4А | 475,5 508,1: — 32,6 
дно А 471.3 508,1 — 36,8 
Jwe — A | 428,5 462.3 — 33.8 
gao —A ? 357,2 382,8 — 25,6 
957 % „dA 273,7 | 318,2 | тег 44,5 
Ae е." 273,7 2415 ` L 32,2 
зей: 357,2 3225 +347 
Ay" | 428,5 377.9 + 50,6 
A 471,3 431,3 + 40,0 
Age | 475,5 440.5 +350 
491°» | 476 443,9 + 32,1 
Gesamtunterschied: | 430,0 


сз) Nach meinen bisherigen Erfahrungen erscheint es mir dagegen nicht notwendig. 
daß wir darüber hinaus auch noch die Pearsonschen Variationskurven zu Hilfe nehmen. 

2) Diese Art der Berechnung weicht von der in Kapitel XII meiner Normarbeit ange- 
wandten insofern ab, als hier in anderer Weise festgestellt ist, ob die berechneten Grenzwerte 
in der Tat soviel Einzelbefunde einschließen als der Theorie nach erwartet werden muß. 
In den in meiner Normarbeit S. 98—100 wiedergegebenen Tabellen kommt der Unterschied 
zwischen dem einfachen und zweiseitigen Gaussschen (iesetz deshalb nicht so zutreffend zum 
Ausdruck, weil dort nur je 6 Spielräume, darunter 4 zwischen 2 Grenzwerten liegende Spiel- 
räume verglichen sind. Für uns muß indessen maßgebend sein, ob die jeweils zwischen dem 
Ausgangswert und einem Grenzwert liegenden Spielräume richtig wiedergegeben sind. Die 
Vergleichstabellen für das einfache Gausssche Gesetz auf Seite 98—100 meiner Arbeit be- 
dürfen auch, wie mir meine weiteren Untersuchungen gezeigt haben, der Berichtigung. Nach 
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Wir sehen, wie schlecht die berechneten Zahlen mit den beobachteten 
übereinstimmen und wie in diesem Falle das einfache Gausssche Gesetz als 
Verteilungsgesetz zweifellos unbrauchbar ist. 

Behandeln wir dagegen unsere Variationsreihe für den Brustspielraum nach 
dem von @. Th. Fechner angegebenen logarithmischen zweiseitigen Gaussschen 
Gesetz, so erhalten wir folgende Vergleichstabelle für berechnete und beobachtete 
Zahlen (Ausgangswert ist hier der nach dem Proportionsverfahren bestimmte 
dichteste Wert D,). 











ı Nach dem zweiseitigen loga- 

Spielraum _ jrithmischen Gaussschen tie- Beohnchtete Unterschied 

" setze berechnete Zalılen Zahlen 
gigo» ad 511,9 | 511.9 | + 0,0 
Gene ap 511,4 5074 + 40 
I 506,8 499,8 | 2 7,0 
Jan» =, 460,9 461,3 | — 0.4 
Он) 384,1 4048 — 20,7 
gs 0, 294,4 2903 | + 41 
Dogs, 253,1 29453 | - 78 
®„—71›5° P 330,2 319,8 | + 10,4 
Dora, 396.2 405,9 1 — 97 
Don, 435.7 © 438,2 | — 2,5 
Do — gma, 439,6 4396 : ou 
S dims 440,1 i 4401 | +00 
Gesamtunterschied: ' 66,6 


Wir dürfen hier sicherlich von einer befriedigenden Übereinstimmung 
zwischen Theorie und Erfahrung sprechen. 

Betrachten wir nun fernerhin die Grenzwerte, die sich nach dem einfachen 
Gaussschen Gesetz bzw. logarithmischen zweiseitigen Gaussschen Gesetz er- 
geben, so erkennen wir, daß uns das einfache Gausssche Gesetz zu ganz unrichtigen 
Werten führen würde. Denn es ist nach dem einfachen Gaussschen Gesetz 


ооз» „== 1,6 cm ge = 8,1 ст 
gu, = 27. gif nz 8,6 .. 

on. = 42 „ gy = 94 „ 

97°, = 5,0 ., 9 = 10,9 .. 

957°, = 5.6 eg SEET N 12,0 э 

Дуе, == 6,8 „ 


während wir für die nach dem logarithmischen zweiseitigen Gaussschen Gesetz 
berechneten richtigen Grenzwerte finden: 


Gan an, = 2.8 cm 97° == 8,2 em 
Jae a = 3.4 „ oi t= RO 
gm, — 44 „ go — 10,0 „, 
ga., = 5,0 .. g" = 124 „ 
дуг“, = 5,5 Se a" o —- 14.7 d 


Tp == 6,8 ээ 


dem hier angewandten Verfahren sind die Differenzen zwischen den berechneten und gefun- 
denen Zahlen zum Teil noch bedeutend größer, nur vereinzelt auch etwas kleiner als in den 
in Kapitel XII meiner Normarbeit wiedergegebenen Tabellen. Ich hoffe demnächst in einer 
besonderen Arbeit auf diese rechnerisch-mathematischen Fragen noch näher eingehen zu 
können. 
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Einigermaßen richtig sind hier also nach dem einfachen Gaussschen Gesetz 
nur die in der Nähe des arithmetischen Mittelwertes gelegenen Grenzwerte 
bestimmt. 

Das hier angeführte Beispiel ließe sich noch durch eine beliebig große Anzahl 
weiterer Beispiele ergänzen, was an dieser Stelle aber wohl zu weit in Einzel- 
heiten führen würde. Dasjenige, worauf es ankomnit, ist durch die vorstehenden 
Tabellen auch vielleicht schon genügend veranschaulicht. Es bestätigt im 
übrigen den von uns bereits an anderer Stelle!) ausgesprochenen Satz, daß für den 
Pathologen und Kliniker das einfache (arithmetische) Gausssche Gesetz nur sehr 
beschränkt brauchbar ist, da sich nach ihm in der Regel nur solche Grenzwerte 
einigermaßen richtig bestimmen lassen, die nicht weit von ihrem Richtwert 
abliegen, während demgegenüber durch das zweiseitige G@ausssche Gesetz bzw. 
seine logarithmische Verallgemeinerung auch noch solche Grenzwerte zuverlässig 
angegeben werden, die sehr weit von ihrem Richtwert abweichen. 

Dieses Ergebnis war nach den Untersuchungen von @. Th. Fechner bereits 
bis zu einem gewissen Grade vorauszusehen. Denn in seiner grundlegenden 
„Kollektivmaßlehre‘‘ führte Fechner bereits den Nachweis, daß (wesentliche) 
Asymmetrie der Verteilung der allgemeine Fall ist, ein Satz, der vor allem auch 
durch die Ergebnisse der neueren Erblichkeitsforschung vollinhaltlich bestätigt 
erscheint?) und sicherlich nicht mehr als nur bedingt richtig [KXaup®)] angesehen 
werden darf. 


Daß menschliche Eigenschaften Asymmetrie der Verteilung zeigen können, war bereits 
Quetelet nicht unbekannt. Quetelet versuchte dies dadurch zu erklären, daß die variierenden 
Einflüsse in der einen Richtung stärker wirken, als in der anderen, eine Erklärung, die aber 
W. Johannsen auf Grund der Untersuchungen Kapteyns mit Recht als unhaltbar bezeichnet. 
Denn wenn wir zur Erklärung dieser Asymmetrie in dem binomischen Ausdruck (a + b)” 
die beiden Glieder a und b, nicht, wie dies für symmetrische Verteilung notwendig ist, ein- 
ander gleich groß setzen, sondern als Ausdruck der in der Richtung a bzw. b verschieden 
starken Wirkung der variierenden Einflüsse a > bodera < b annehmen, so erhalten wir nach 
Kapteyn nur für niedrige Werte des Exponenten n eine asymmetrische Verteilung, während 
für höhere Werte von n (nach W. Johannsen z. B. schon für n = 20) die Asymmetrie (Schief- 
heit) fast ganz verschwindet. Für den Biologen kommen aber, wie Johannsen hervorhebt, 
als Ausdruck der zahllosen, in entgegengesetzter Richtung wirkenden Variationsursachen 
nur hohe Potenzen von n in Frage, so daß es „ganz verfehlt wäre, eine Schiefheit dadurch 
zu erklären, daß die genannten Einflüsse in einer Richtung stärker als in der anderen Richtung 
wirken‘‘. Denn faktisch kommt, wie Johannsen weiterhin ausführt, ,„Schiefheit der Varianten- 
verteilung sehr allgemein vor“. 

Kaup glaubt nun aber aus den Untersuchungen Kapteyns folgern zu dürfen, daß damit 
die Asymmetrie der Verteilung z. B. bei 1000 Varianten vollkommen verständlich sei und 
meint, daß bei einer größeren Variantenzahl die Asymmetrie mit Sicherheit ausgeglichen 
sein würde. Diese Annahme trifft jedoch keineswegs zu. Denn ganz abgesehen von den 
eben dargelegten Einwänden Johannsens, die es nicht berechtigt erscheinen lassen, für die 
binomischen Glieder a und b verschiedene Werte anzunehmen — und nur unter dieser Voraus- 
setzung gelangen wir für niedrige Werte von n überhaupt zu einer asymmetrischen Ver- 
teilung —, hat sich meines Wissens bisher selbst bei einer um das Vielfache von 1000 größeren 


1) S. Raufmann, Untersuchungen über die Norm. S. 103. 

2) Siehe hierüber z. B. W. Johannsen, Elemente der exakten Erblichkeitsforschung. 
Verlag Gustav Fischer, Jena. 2. Aufl. S. 231 ff. 

3) S. J. Kaup, Untersuchungen über die Norm. Münch. med. Wochenschr. 1922, 
Nr. 6, S. 189. 
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Variantenzahl (m) noch keine Variantenreihe darum als weniger asymmetrisch erwiesen. Es 
müßte dann auch ein Kollektivgegenstand, der schon bei kleinerem m nur geringe Asymmetrie 
zeigt, wie z. B. die Körpergröße des Menschen, bei sehr großem m sicherlich ganz symmetrisch 
werden. Daß dies durchaus nicht der Fall ist, zeigte mir neuerdings eine Untersuchung der 
von Schwiening mitgeteilten Varistionsreihe für die Körpergröße von 110 000 deutschen 
Rekruten, die bemerkenswerterweise denselben Grad von wesentlicher Asymmetrie aufweist, 
wie eine entsprechende annähernd 1000gliedrige Reihe, die ich in meiner Normarbeit wieder- 
gegeben habe, womit fernerhin zusammenhängt, daB die Schwieningsche Variationsreihe 
nach meinen Untersuchungen auch dem einfachen Gaussschen Gesetz durchaus nicht besser 
folgt als die von mir bearbeitete 1000gliedrige Reihe. 


Wenn wir aber Asymmetrie der Verteilung als den allgemeinen Fall an- 
sehen müssen, so folgt daraus, daß wir dann auch nicht mehr den arithmetischen 
Mittelwert (Durchschnittswert) allgemein als den wahrscheinlichsten Wert zum 
Ausgangswert nehmen dürfen, diesen vielmehr bei erheblicher Asymmetrie der 
Verteilung durch den sog. dichtesten Wert (Fechner) zu ersetzen haben, d. h. den- 
jenigen Wert, der am häufigsten vorkommt und dementsprechend eine Ordinate 
besitzt, die auch bei asymmetrischer Verteilung den Gipfelpunkt der Verteilungs- 
kurve trifft. 


Wir können daher Kaup nicht zustimmen, daß vom arithmetischen Mittelwert 
unter allen Umständen auszugehen ist. Diese Meinung würde berechtigt sein, wenn 
Symmetrie der Verteilung der allgemeine Fall wäre und das einfache Gausssche Gesetz 
ein allgemeingültiges Verteilungsgesetz darstellen würde, was jedoch keineswegs der Fall 
ist. Da der dichteste Wert unter Umständen vom arithmetischen Mittelwert sehr ver- 
schieden sein kann, so ist es auch nicht zulässig, den dichtesten Wert einer Variationsreihe 
mit dem arithmetischen Mittelwert einer anderen Variationsreihe zu vergleichen, wie dies 
Kaup tut, der auf diese Weise auch zu untreffenden Schlußfolgerungen gekommen ist. Un- 
triftig ist ferner unseres Erachtens nach die Annahme Kaups, daß der Mittelwert einer asym- 
metrischen Reihe aus kleinem Material dem Mittelwert einer symmetrischen Reihe bei 
größerem gleichen Material sicher weit näher sei als der Fechnersche dichteste Wert. 
Denn abgesehen davon, daß eine asymmetrische Reihe durch Zunahme der Zahl der 
Fälle nicht notwendigerweise symmetrisch wird (vgl. oben), würde dies ja bedeuten, daß 
z. B. der durchschnittliche Fehler des dichtesten Wertes immer größer sein müßte als der- 
jenige des arithmetischen Mittelwertes, wofür unseres Wissens keinerlei Anhaltspunkte 
vorhanden sind. 


So einfach und schematisch liegen die Dinge also leider nicht, daß wir auf 
klinisch wichtige Kollektivgegenstände ohne weiteres das einfache Gausssche 
Gesetz anwenden können. Ist indessen damit nicht die praktische Brauchbarkeit 
der Kollektivmaßlehre für die Konstitutionsforschung einigermaßen in Frage 
gestellt und setzt insbesondere auch die Anwendung des zweiseitigen Gaussschen 
Gesetzes bzw. seiner logarithmischen Verallgemeinerung nicht so viel mathe- 
matische Kenntnisse voraus, daß dadurch seine praktische Anwendbarkeit 
sehr eingeschränkt wird? Ich glaube diese wohl nicht unberechtigte Frage ver- 
neinen zu dürfen. Denn einmal erfordert die praktische Anwendung des zwei- 
seitigen logarithmischen Gaussschen Gesetzes zwar eine etwas größere rechnerische 
Arbeit!), als bei Benutzung des einfachen Gaussschen Gesetzes zu leisten ist, 


1) Durch hinreichende Reduktion der primären Verteilungsreihen können wir uns diese 
rechnerische Arbeit außerdem bedeutend erleichtern. Wir können ohne Nachteil, insbesondere 
ohne daß sich die Richtwerte dadurch ändern (wie Kaup meint), auch verhältnismäßig große 
Reduktionsstufen (Fechner) nehmen, wenn nur die Reduktionslage (Fechner) richtig gewählt 
ist. Vgl. hierzu in meiner Normarbeit insbesondere die Ausführungen auf Seite 28. 
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aber andererseits keine Kenntnisse in der höheren Mathematik?) und dann 
müssen wir das zweiseitige logarithmische Gausssche Gesetz ja auch nur anwenden 
— was hier um Mißverständnisse zu vermeiden nochmals besonders hervor- 
gehoben sein mag —, wenn es sich um möglichst vollständige rechnerische Be- 
stimmung bzw. möglichst naturgetreue Wiedergabe eines Kollektivgegenstandes 
handelt. Dieser Fall dürfte allerdings gegeben sein, wenn wir aus einer 
mehr oder weniger großen Variationsreihe nach Berechnung des Ausgangs- 
wertes allgemeingültige Grenzwerte (Standardwerte) ableiten wollen, die für den 
Konstitutionsforscher so unentbehrlich sind. Bei der großen Bedeutung der- 
artiger Standardwerte ist es wohl berechtigt, wenn wir das beste Verfahren 
zu ihrer Bestimmung für gerade gut genug halten und es als nebensächlich 
erachten, wenn dieses Verfahren eine größere rechnerische Arbeit erfordert. 
Diese Arbeit dürfte sogar im Verhältnis zu derjenigen, die wir jetzt für viele 
subtile chemische und physikalisch-chemische Untersuchungen anwenden. 
ziemlich gering sein und sich oft sogar mehr lohnen, da uns sehr viele klinisch 
wichtige Standardwerte noch so gut wie vollständig fehlen. Daß in dieser Hinsicht 
noch außerordentlich viel dringende Arbeit geleistet werden muß, darauf hat 
neuerdings auch Aössle?) bereits hingewiesen. 

Inwiefern ist aber überhaupt die Bestimmung von allgemeingültigen Grenz 
werten (Standardwerten) möglich ? 

Denken wir an die unübersehbare Veränderlichkeit (Variabilität) alles Le- 
bendigen, so erscheint es uns zunächst sehr unwahrscheinlich, daß es möglich sein 
soll, für den menschlichen Organismus Standardwerte zu bestimmen, die sowohl 
in räumlicher wie zeitlicher Hinsicht eine mehr oder weniger weitreichende Gültig- 
keit besitzen. Bekanntlich ist dies aber in der Tat angängig, und es kann sich 
daher im Grunde nur um die Frage handeln, wie hoch wir unsere Ansprüche 
bez. Allgemeingültigkeit glauben stellen zu müssen. Sehen wir mit Fr. Martius) 
das größere Rätsel der Biologie in der „Entstehung einer so weitgehenden gattungs- 
mäßigen Übereinstimmung der Organisation, daß man imstande ist, einen Typus 
zu konstruieren‘‘, so werden wir uns sicherlich mit Standardwerten durchaus 
zufrieden geben, die wir sowohl in räumlicher wie zeitlicher Hinsicht weitgehend 
verwenden können, ohne dabei einen praktisch bedeutungsvollen Fehler zu begehen. 
eine Auffassung, der ich auch schon an anderer Stelle Ausdruck gegeben habe. 
Denn wollten wir grundsätzlich vollkommene Übereinstimmung zwischen Stan- 
dardwerten aus räumlich und zeitlich verschiedenem, aber im übrigen vergleich- 
barem Beobachtungsmaterial fordern, so würden wir uns jedenfalls die Erlangung 
allgemeingültiger Standardwerte überhaupt unmöglich machen. Es kann sich 
daher der Natur der Sache nach immer nur un eine mehr oder weniger annähernde 


1) Wenigstens soweit es sich um die praktisch-rechnerische Anwendung der Fechnerschen 
Verfahrungsweisen handelt. Ein Verständnis der zugrunde liegenden Formeln, ihrer Ableitung 
usw. erscheint natürlich nur bei Vertrautheit mit der höheren Mathematik möglich. Dies 
trifft aber auch für das einfache Gausssche Gesetz zu. А 

2)S. NR Rössle, Rudolf Virchow und die Konstitutionspathologie. Münch. med. Wochen- 
schr. 1921, Nr. 40, S. 1274. 

3) %. F. Martius, Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie. 
Verlag J. Springer, Berlin 1914. S. 75. 
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Übereinstimmung handeln. Diese kann allerdings zuweilen auch eine überraschend 
große sein!). 

So fand ich im Jahre 1917—1918 bei der Untersuchung von 914 bzw. 648 wohl- 
gewachsenen jungen Männern, die aus den verschiedensten Teilen Deutschlands stammten 
und ein Durchschnittsalter von 24 Jahren besaßen, als arithmetischen Mittelwert für die 
Körpergröße 169,7 cm und für das Körpergewicht (Nacktgewicht) 65,2 kg, während Brugsch?) 
bei 1560 Norddeutschen im Alter von (zumeist) 22—25 Jahren 170 cm feststellte und bei 
Männern von durchschnittlich 25 Jahren (1200 Beobachtungen) ein Körpergewicht von 
65 kg. Geigel?) erhielt in Würzburg aus einer kleineren Anzahl (364) junger Männer im Alter 
von 17—27 Jahren, die sich freiwillig zum Flugdienst gemeldet hatten, als Mittelwert für 
Länge und Gewicht 168,2 cm bzw. 62,1 kg, wobei er jedoch von vornherein alle diejenigen 
ausgeschieden hatte, die über 75 kg schwer waren. @eigel macht deshalb auch selbst darauf 
aufmerksam, daB andernfalls die von ihm für Körpergröße und Körpergewicht gefundenen 
Zahlen wohl etwas größer ausgefallen wären, was von Kaup, der die Geigelschen Werte mit 
den meinigen vergleicht, nicht berücksichtigt ist. Schwiening!) gewann aus den Körper- 
gewichten bzw. Körpergrößen von 110 000 deutschen Rekruten aus allen Reichsgebieten als 
arithmetischen Mittelwert 64,8 kg bzw. 167,3 cm. Es stimmt also auch der von Schwiening 
für das Körpergewicht gefundene Wert mit dem von mir festgestellten überraschend genau 
überein, während zwischen der Körpergröße ein Unterschied von 2,4 cm besteht. Indessen 
ist hierbei zu berücksichtigen, daß sich die von Schwiening berechneten Werte auf noch 
nicht voll ausgewachsene Rekruten im Alter von 20—22 Jahren (nicht „vollreife‘‘ deutsche 
Männer, wie Kaup annimmt) beziehen, während ich ausgewachsene junge Männer im Alter 
von rund 24 Jahren untersucht habe, so daß sich dadurch schon der Unterschied um etwa 
l cm vermindert). Den so noch bleibenden Unterschied von etwas mehr als l cm 
könnten wir uns dann vielleicht daraus erklären, daß bei uns in Deutschland seit dem 
Jahre 1906, aus dem Schwienings Beobachtungsmaterial stammt, die Körpergröße ein wenig 
zugenommen hat, eine Vermutung, die sich durch die Untersuchungen von Meinshausen®) 
weiterhin stützen ließe, der im Regierungsbezirk Frankfurt für die 20 Jahre von 1892—1912 
eine Körpergrößenzunahme von 1,2cm feststellte. Nicht berechtigt erscheint es uns dagegen, 
aus dem erwähnten noch bleibenden geringfügigen Unterschied Bedenken in bezug auf 
unsere an anderer Stelle ausgesprochene Annahme abzuleiten (vgl. Kaup, l. c.), wonach wir 
keinen praktisch bedeutungsvollen Fehler begehen, wenn wir die Grenzwerte, die wir aus unserem 
Beobachtungsmaterial berechnet haben, als Standardwerte für die Körpergröße erwachsener 
deutscher Männer (der Jetztzeit) ansehen. 


Die große Bedeutung allgemeingültiger, nach der Methodik der Kollektiv- 
maßlehre bestimmter Standardwerte beruht nun, wie bereits ausgeführt, zunächst 
darin, daß sie uns für die Verteilungsverhältnisse eines Kollektivgegenstandes 
sichere Anhaltspunkte liefern, und unsere subjektive Schätzung der Häufigkeit 


1) Da dies in gleicher Weise für viele andere Gebiete zutrifft, so spricht man ja auch 
von einer ewigen Wiederkehr des Gleichen, was in gewisser Hinsicht wohl berechtigt ist. 
Karl Marbe hat diesen Gedanken neuerdings sehr eingehend behandelt. S. Karl Marbe, die 
Gleichförmigkeit in der Welt, Untersuchungen zur Philosophie und positiven Wissenschaft. 
Verlag O. Beck, München 1916. 

2) S. Th. Brugsch, Allgemeine Prognostik. Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin 
und Wien 1918. S. 27. 

3) Geigel, Der Kanon des jungen Soldaten. Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 52, 
S. 1491. 

4) Schwiening, Körpergröße und Körpergewicht des Menschen. Dtsch. med. Wochenschr. 
1914, Nr. 10 und 11. 

5) Vergleiche hierzu R. Martin, Lehrbuch der Anthropologie. Verlag Gustav Fischer, 
Jena 1914. 

6) S. Meinshausen, Die Zunahme der Körpergröße des deutschen Volkes vor dem Kricge, 
ihre Ursachen und Bedeutung für die Wiederherstellung der deutschen Volkskraft. Arch. 
f. soz. Hygiene u. Demographie 14. 1921. 
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des Vorkommens irgendeines Befundes durch eine objektive, wissenschaftlich 
einwandfreie Feststellung zu ersetzen vermögen. Dazu genügt natürlich 
der aus einer Variationsreihe berechnete arithmetische Mittelwert bzw. der 
dichteste Wert nicht, weil wir damit ja nur einen Ausgangswert (Richtwert) 
erhalten, der uns noch nichts darüber aussagt, wie sich die Befunde nach oben 
und unten von ihm verteilen. Der bisher in der klinischen Medizin allein berück- 
sichtigte Ausgangswert bedarf daher noch der Ergänzung durch gewisse Grenz- 
werte, die für den Kliniker und Pathologen insbesondere auch noch das vom 
Ausgangswert mehr oder weniger weit abliegende Gebiet der Verteilungskurve 
(d.h. das Gebiet des Abnormen) zuverlässig darzustellen vermögen. Solche 
Grenzwerte können wir nach Berechnung der Parameter der Verteilungskurve 
(z. B. der oberen und unteren durchschnittlichen Abweichung) mit Leichtigkeit 
in einwandfreier Weise angeben, vorausgesetzt, daß durch das von uns zu- 
grunde gelegte Verteilungsgesetz — das einfache Gausssche Gesetz genügt 
dazu häufig nicht — die ganze Variationsreihe hinreichend naturgetreu 
wiedergegeben wird. Ich habe zu diesem Zwecke, abgesehen von den Grenz- 
werten für das Gebiet der Norm noch vier weitere Grenzwerte eingeführt, die 
nach oben, bzw. unten vom Ausgangswert je 99% bzw. 99,9%, aller Befunde 
einschließen und annähernd das obere, bzw. untere Extrem darstellen, daß man 
bei der Untersuchung von 100 bzw. 1 000 oberhalb bzw. unterhalb des Ausgangs- 
wertes gelegenen Abweichungen findet. Es ließ sich auf diese Weise das Gebiet 
des Abnormen gleichsam dekadisch einteilen, ein Ergebnis, das uns nunmehr 
eine weitere, wie mir scheint, beachtenswerte Bedeutung derartiger nach einwand- 
freier mathematischer Methodik erhaltener Standardwerte vor Augen führt. 
Denn offenbar zeigt sich hier ein Weg, auf dem wir das bisher wohl noch nicht 
befriedigend gelöste Problem einer einheitlichen Klassifizierung biologischer 
Befunde mit Aussicht auf Erfolg in Angriff nehmen können, und zwar dadurch, 
daß wir auf der Variationskurve nach einem einheitlichen Verfahren gewisse 
Gebiete abgrenzen, und für diese Gebiete bestimmte Bezeichnungen festlegen. 
Wie ich neuerdings zu zeigen versucht habe, ist es auf diese Weise möglich, nicht 
nur das Gebiet der Norm und des Abnormen einheitlich festzulegen, sondern 
auch für Begriffe, wie ‚„groß‘‘ und „klein“, „hoch“ und ‚‚niedrig‘‘ usw. eine ein- 
heitliche Bestimmung zu erhalten. Es beruht dies offenbar darauf, daß in Be- 
griffe „groB“ und ‚klein‘ usw. auch eine (uns allerdings in der Regel wohl 
unbewußte) Häufigkeitsvorstellung mit eingeht!), die es uns ermöglicht, auf 
Grund der Häufigkeitskurve zu klassifizieren. 

Daß dies für die Lösung vieler Fragen von Wichtigkeit ist, dürfte einleuchten. 
Denn erst wenn wir uns allgemein darüber verständigt haben, was wir als „groß 
oder ‚klein‘ usw. bezeichnen wollen, werden wir alle die Fragen mit Aussicht 
auf befriedigenden Erfolg in Angriff nehmen können, die sich auf die regelmäßige 
Verknüpfung gewisser Eigenschaften mit irgendeiner bestimmten Eigenschaft 
beziehen, Fragen, die ja durchaus nicht nur den Anthropologen beschäftigen, 
sondern gerade für den Konstitutionsforscher so bedeutungsvoll sind. Insbeson- 


1) Sehr deutlich scheint mir dies unter anderen darin zum Ausdruck zu kommen, daB 
wir z. B. sagen, ein Mensch besitze eine ganz ungewöhnliche (außerordentliche) Körpergröße. 
d. h. eine Körpergröße, wie man sie nur sehr selten beobachtet. 
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dere scheint mir dies für die schon so vielfach erörterte Frage nach den Beziehungen 
zwischen der äußeren Beschaffenheit (dem Habitus) eines Menschen und seiner 
Konstitution zuzutreffen. Sehen wir hierbei auch ganz davon ab, daß es vom 
erkenntnistheoretischen Standpunkt aus von vornherein unzulässig erscheint, 
auf Grund einer einzigen Eigenschaft die gesamte körperliche und geistige 
Beschaffenheit eines Menschen (seine Konstitution) beurteilen zu wollen, so bleibt 
doch noch die Möglichkeit bestehen, daß wir imstande sind, bei Kenntnis 
eines mehr oder weniger großen Eigenschaftskomplexes (den z. B. die äußere 
Beschaffenheit eines Menschen darstellt) seine innere Körperbeschaffenheit, 
sei diese nun morphologischer oder funktioneller Art, teilweise zu beurteilen. 
Bei der Gewinnung der hierfür so dringend notwendigen objektiven Grundlage 
wird uns die methodische Anwendung einer einheitlichen Klassifikation sicherlich 
wertvolle Hilfe leisten, ja sogar unentbehrlich sein. Wieweit wir auf diese Weise 
vordringen können, läßt sich allerdings zur Zeit wohl noch nicht übersehen. 
Da die bisher über die Beziehungen zwischen äußerer und innerer Körper- 
beschaffenheit vorliegenden wissenschaftlich verwertbaren Untersuchungser- 
gebnisse noch sehr spärlich sind, dürfte bis auf weiteres noch größte Zurück- 
haltung in dieser Hinsicht notwendig sein, und müssen wir uns jedenfalls vor 
allem auch hüten, ‚aus dem Habitus, also der äußeren Beschaffenheit des Körpers, 
weitgehende Schlüsse auf das funktionelle Verhalten des Organismus zu ziehen“ 
[Fr. Müller!)]. 

Mit der Feststellung, welche inneren Eigenschaften mit dieser oder jener 
äußeren Eigenschaft eines Menschen, wie z. B. seiner Körpergröße regelmäßig 
verknüpft sind, wird sich aber der Konstitutionsforscher nicht zufrieden 
geben, sondern er wird weiterhin zu ergründen versuchen, in welcher Weise 
sich diese inneren Eigenschaften bei Veränderung der betreffenden äußeren 
Eigenschaft verhalten, um so einen tieferen Einblick in den hier bestehenden 
Zusammenhang zu gewinnen, und um insbesondere zu erfahren, inwiefern die eine 
Eigenschaft irgendeine andere bestimmt. 

Hierfür vermag uns die Kollektivmaßlehre zweierlei verschiedene Verfahrungs- 
weisen zu liefern. 

Erstens können wir z. B. bestimmte Körpergrößengruppen von gleicher Aus- 
dehnung herausgreifen, und die ihnen entsprechenden Variationsreihen, beispiels- 
weise des Körpergewichts, des Brustumfanges, der Herzgröße usw., nach den 
Regeln der Kollektivmaßlehre bearbeiten sowie miteinander vergleichen (Prinzip 
der Reihenvergleichung) und zweitens können wir von vornherein die ganze Varia- 
tionsreihe der einen Eigenschaft mit Hilfe einer Korrelationstabelle in Beziehung 
zu der ganzen Variationsreihe der anderen Eigenschaft setzen und auf diese 
Weise einen zahlenmäßigen Ausdruck für die gegenseitige Abhängigkeit der Varia- 
tion verschiedener Eigenschaften in Gestalt des Korrelationskoeffizienten?) erhalten. 

Warum sind nun diese beiden Methoden für den Konstitutionsforscher von 
so großer Wichtigkeit? 





1)S. Fr. Müller, Konstitution und Individualität. Rektoratsantrittsrede. J. Lindauer, 
München 1920. | 

2) Näheres hierüber bei W. Johannsen (1. с.) sowie bei F. M. Exner, Über die Korre- 
lationsmethode. G. Fischer, Jena 1913. 
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Begreifen wir in Übereinstimmung mit P. Hofmann!) unter Organisation 
„etwas in sich irgendwie Zusammengehöriges, Gegliedertes, Geordnetes‘‘ und 
sehen wir dementsprechend das Wesen eines Organismus darin, daß seine Teile 
in einem gegenseitigen Abhängigkeitsverhältnis stehen, dadurch in sich eine 
Einheit des Daseins bilden, und insofern auch etwas Unteilbares [ein Individuum?)] 
darstellen, so erkennen wir leicht die außerordentlich große Bedeutung, welche 
diese beiden Verfahrungsweisen der Kollektivmaßlehre für die Konstitutions- 
forschung besitzen. Denn sie ermöglichen es uns, auf mathematischem Wege 
in die Organisation unseres Körpers näher einzudringen und uns so weitere 
Kenntnisse zu erarbeiten, die wir brauchen, um die Konstitution eines Menschen 
zu beurteilen. Dazu müssen wir ja auch das Abhängigkeitsverhälinis kennen, 
in dem seine einzelnen Eigenschaften stehen, wenn anders wir wissen wollen, 
auf welche Eigenschaften wir uns zu beziehen haben, um irgend einen Befund 
möglichst sicher zu beurteilen. 

In leicht ersichtlicher Weise trifft dies z. B. für die Herzgröße zu. Die Herz- 
größe eines Menschen hängt von zahlreichen Eigenschaften seines Körpers, 
jedoch in sehr verschiedenem Grade ab. Wollen wir daher bei der Beurteilung 
der Herzgröße (die wir uns durch den orthodiagraphischen Transversaldurch- 
messer vertreten denken können) nicht Irrtümern anheimfallen, so müssen 
wir nicht nur diese Eigenschaften kennen, sondern auch wissen, in welchem Grade 
sie die Herzgröße bestinımen. Dazu ist es aber erforderlich, daß wir die Herz- 
größe mit allen denjenigen Eigenschaften in Beziehung setzen, durch die sie 
unserer Vermutung nach wesentlich bestimmt wird und daß wir hierbei, wenn 
wir Wert auf möglichst einwandfreie Untersuchungsmethodik legen, eine der 
beiden angegebenen Verfahrungsweisen der Kollektivmaßlehre (oder beide zu. 
sammen) anwenden. Wir erhalten dann durch das zuerst angegebene Verfahren 
darüber Aufschluß, ob überhaupt ein Zusammenhang besteht, sowie in welcher 
Richtung sich die eine Eigenschaft in Zusammenhang mit der anderen verändert, 
während uns das zu zweit genannte Verfahren ermöglicht, in dem Korrelations- 
koeffizienten einen zahlenmäßigen Ausdruck für den Grad dieses Abhängigkeits- 
verhältnisses zu gewinnen. 

Haben wir auf diese Weise erfahren, welche Eigenschaften eines Menschen 
bei der Beurteilung seiner Herzgröße zu berücksichtigen sind, so können wir uns 
im Einzelfall diese Beurteilung bewußt dadurch erleichtern, daß wir möglichst 
gleichartige Untersuchungsbedingungen herstellen (z. B. den orthodiagraphi- 
schen Querdurchmesser nur im Sitzen untersuchen, bei ruhiger Atmung usw.), 
wodurch wir eine ganze Anzahl von Faktoren, welche die Herzgröße 
wesentlich bestimmen, ausschalten, wie die verschiedene Körperlage, den ver- 
schiedenen Zwerchfellstand usf. Es bleibt dann noch eine geringere Anzahl 
von Faktoren übrig, die wir ihrer Natur nach nicht konstant machen können, 
wie beispielsweise die Körpergröße, das Körpergewicht, den Brustumjang, und 
diese werden wir dann um so sorgfältiger in Rechnung setzen, je mehr sich 
nach unseren Feststellungen mit ihnen die Herzgröße ändert, was sich in 


1) S. Paul Hofmann, Die antithetische Struktur des Bewußtseins, S. 5. G. Reimer, 
Berlin 1914. 
2) Vgl. individuus = unteilbar. 
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dem Korrelationskoeffizienten darin äußern würde, daß er sich dem Werte 1 
nähert. 


Nach früher von mir durchgeführten Untersuchungen!), bei denen ich zunächst das 
Prinzip der Reihenvergleichung angewandt habe, scheint es in der Regel zur eindeutigen 
Bestimmung der Herzgröße zu genügen, wenn wir von den nicht konstant zu machenden 
Faktoren neben der Körpergröße das Körpergewicht und den Brustumfang kennen, Die 
Berücksichtigung von Körpergröße und Körpergewicht allein genügt dagegen keinesfalls, 
und die bisherigen Tabellen, die neben der Körpergröße nur das Körpergewicht in Rechnung 
ziehen, erscheinen von diesem Gesichtspunkt aus unzuverlässig. Nach meiner Erfahrung 
läßt sich dieser Fehler beseitigen, wenn man die für einen Körpergrößenspielraum gefundene 
Variationsreihe der Herzgröße in Beziehung zu den entsprechenden Variationsreihen des 
Körpergewichts und des Brustumfanges setzt, wodurch man zu Bestimmungstabellen für die 
Herzgröße gelangt, in denen gleichzeitig Körpergröße, Körpergewicht und Brustumfang 
berücksichtigt sind. 

Durch Vergleichung der entsprechenden Variationsreihen konnte ich fernerhin feststellen, 
daß sich innerhalb des Körpergrößenspielraums von 155,5—183,5 die Werte für den systo- 
lischen Blutdruck und die Pulszahl nicht ändern. 

Demgegenüber hat Kaup?) neuerdings aus den von mir in meiner Normarbeit wieder- 
gegebenen primären Verteilungstafeln eine Tabelle berechnet, aus der sich nach Kaup völlig 
eindeutig ergibt, „daß die Herzgröße, wie der systolische Blutdruck und die Pulszahl bei 
vollreifen, harmonisch entwickelten Individuen gleichen Alters, aber von verschiedener 
Körpergröße und verschiedenem Körpergewicht, mit diesen beiden Körpermaßen in keiner 
Wechselbeziehung stehen, hingegen in völliger Korrelation mit der Konstanz, mit dem 
harmonischen Ausgleich der Längen- und Breitenentwicklung der unter und über der Mittel- 
größe stehenden Individuen“. Daß die Werte für Blutdruck und Pulszahl bei zunehmender 
Körpergröße innerhalb des Spielraums von 155,5—183,5 eine sich nicht wesentlich ändernde 
sog. stationäre Reihe bilden, ist sicherlich richtig; aber das gleiche trifft nicht für die Herz- 
größe zu, die nach meinen in Übereinstimmung mit Dietlen, Groedel, Hammer u. a. stehenden 
Ergebnissen, zwar mit der Körpergröße nur wenig, mit dem Körpergewicht dagegen deutlich 
zunimmt. Es ist ferner nicht einzusehen, wieso sich aus der von Kaup errechneten Tabelle 
ergeben soll, daß Herzgröße, Blutdruck und Pulszahl in völliger Korrelation mit dem harmo- 
nischen Ausgleich der Längen- und Breitenentwicklung der unter und über der Mittelgröße 
stehenden Individuen stehn. Daß der (unbenannte) Teilwert (Quotient) aus Körper- 
gewicht und dem Quadrat der Körpergröße bei normal entwickelten Menschen verschiedener 
Größe nach den Berechnungen von Kaup nur wenig schwankt?), ist auch unserer Ansicht 
nach sehr bemerkenswert und eine wertvolle Feststellung; aber wir vermögen nicht zu 
erkennen, daß sich daraus die eben erwähnte Schlußfolgerung ergibt, und daß damit der 
Befund eines auffallend kleinen Herzens bei großen Menschen einfach erklärt ist. Kaup 
spricht auch davon, daß ich Körpergröße und Körpergewicht mit allen anderen Erhebungs- 
befunden in Beziehung gesetzt habe, ohne nach meinem Material die Vorfrage des Zusammen- 
hanges zwischen den Vergleichsmaßen Länge und Gewicht zu klären. Einesolche Vorfrage lag 
aber nicht vor, da es sich für mich ja gerade darum handelte, den Zusammenhang zwischen 
Körpergröße und Körpergewicht erst dadurch festzustellen, daß ich beide in Beziehung setzte. 





1) 1 е. 

2) Kaup, l. с. 

3) Womit Kaup auch in Übereinstimmung mit Quetelet steht, der in seiner sozialen Physik 
angibt, daß sich bei ausgewachsenen Personen von verschiedener Größe die Gewichte ungefähr 
wie die Quadrate der Größe verhalten (s. Quetelet, Soziale Physik. Übersetzt von Waentig. 
Bd. II. S. 90. Gustav Fischer, Jena 1921). Bezeichnen wir mit T bzw. t und P bzw. p die 
Größe und das Gewicht zweier verschieden großer und verschieden schwerer Menschen, so 


haben wir nach Quetelet $ = Г ‚ woraus folgt 2, = A , was dem Kaupschen Körperpropor- 


tionsgesetz entspricht. 
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Haben wir so mit Hilfe der beiden angegebenen Methoden der Kollektiv- 
maßBlehre einen klaren Ausdruck für den Zusammenhang (die Korrelation) 
zwischen zwei Eigenschaften unseres Körpers gewonnen, so ist das sicherlich 
ein nicht zu unterschätzender Vorteil. Aber wir werden uns dabei andererseits 
auch klar sein müssen, daß wir damit zunächst nur eine Tatsache konstatiert 
und noch keinen Aufschluß darüber gewonnen haben, ob dieser Zusammenhang 
nun ein kausaler in dem Sinne ist, daß unter bestimmten Bedingungen sowie auf 
einem bestimmten Wege die Veränderung der einen Eigenschaft eine Veränderung 
der anderen verursacht oder bewirkt, oder ob wir diesen Zusammenhang nur als 
einen mehr oder weniger dußerlichen ansehen dürfen. Hierzu bedarf es vielmehr 
neuer Untersuchungen und Überlegungen, die eine in mancher Hinsicht andere 
Methodik erfordern. Die Beachtung dieser Erwägung erscheint wichtig. Denn 
sie wird uns davon abhalten, von der Kollektivrmaßlehre neben der übersicht- 
lichen Darstellung eines beobachteten Verhaltens auch noch zu verlangen, daß 
wir mit ihrer Hilfe näheren Aufschluß darüber erhalten, wie dieses Verhalten 
bewirkt und unter welchen Bedingungen es wieder zu erwarten ist. Wir können 
einer wertvollen Methodik außerordentlich dadurch schaden, daß wir von ihr 
mehr fordern, als sie ihrer Natur nach leisten kann und wir werden daher auch 
von der Kollektivrmaßlehre nicht mehr verlangen dürfen, als sie ihrer Natur 
nach zu geben vermag. In Anbetracht der vorausgegangenen Ausführungen, 
in denen wir versucht haben, die große Bedeutung der Kollektivmaßlehre für die 
Konstitutionsforschung darzulegen, möchten wir dies ausdrücklich hervorheben. 

Wir sind damit an der Grenze dessen angelangt, was wir mit Hilfe der Kol- 
lektivmaßlehre in der Konstitutionsforschung erreichen können. Es dürfte 
zweckmäßig sein, auf diese Frage hier noch etwas näher einzugehen, da von der 
Art und Weise, wie wir sie beantworten, methodisch wichtige Schlußfolgerungen 
abhängen. Um dies zu verdeutlichen, mag darauf hingewiesen sein, daß man 
vielfach der Ansicht begegnet, ein Verteilungsgesetz könne uns auch mehr oder 
weniger über die Variationsursachen aufklären. Besonders prägnanten Ausdruck 
hat diese Ansicht in einer durch viele scharfsinnige Erwägungen ausgezeichneten 
Arbeit von Ranke und Greiner!) gefunden, die dem zweiseitigen Gaussschen 
Gesetz von Fechner vorwerfen, daß es uns im Gegensatz zu dem einfachen Gauss- 
schen Gesetz keinerlei Erkenntnis bringe und lediglich empirisch beschreibenden 
Wert besitze. Wollen wir hierzu Stellung nehmen, so ist es wohl angebracht, 
daß wir uns zunächst darüber klar zu werden versuchen, was wir über die Varia- 
tionsursachen erfahren, wenn eine biologische Variationsreihe in praktisch 
hinreichender Annäherung dem Gaussschen Gesetz der Beobachtungsfehler 
folgt. Im allgemeinen hält man den Schluß für gerechtfertigt, daß damit auch die 
Hypothese, die dem Gaussschen Gesetz zugrunde liegt, für die Variations- 
ursachen zutrifft. Soweit man diese Hypothese, wie es jetzt meist geschieht. 
sehr allgemein faßt?), kann sie wohl mit Recht auf die organische Variation 





1) S. K. E. Ranke und Greiner, Das Fehlergesetz und seine Verallgemeinerungen durch 
Fechner und Pearson in ihrer Tragweite für die Anthropologie. Arch. f. Anthropol., Neue 
Folge, 2, H. 1, S. 295. 1904.. 

2) D. h. die ursprüngliche Annahme, die sog. Elementarfehler seien voneinander völlig 
unabhängig, gleich groß und mit gleicher Wahrscheinlichkeit positiv oder negativ nicht als 
notwendig erachtet, vielmehr lediglich annimmt, jeder Beobachtungsfehler beruhe auf den 
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übertragen werden. Es ist aber nicht leicht zu erkennen, wieso wir dadurch 
in unserer Erkenntnis der Variationsursachen wesentlich gefördert sind. Daß 
2. B. die Körpergröße eines Menschen von der Wirkung sehr zahlreicher Ursachen 
abhängt, deren Einfluß wir bei Zugrundelegung eines beliebigen kleinen Zeit- 
teilchens als sehr klein ansehen müssen, ist jedenfalls an sich schon einigermaßen 
einleuchtend, und es bedarf dazu nicht erst des Nachweises, daß die Variations- 
reihe der Körpergröße der Gaussschen Fehlerfunktion mit genügender Annäherung 
folgt, so bemerkenswert diese Tatsache auch sein mag. Über die Art, wie die 
variierenden Ursachen miteinander verknüpft sind, ob sie additiv oder multi- 
plikativ!) wirken [Ranke und Greiner], gibt uns die Erfahrung, daß auf eine 
Variantenverteilung das Gausssche Gesetz zutrifft, ebenfalls keinerlei neue Auf- 
schlüsse, und daß wir dadurch weder über Zahl noch Beschaffenheit der einzelnen 
Variationsursachen Bedeutsames erfahren, dürfte ohne weiteres klar sein. Für 
den Biologen besitzt also auch das einfache Gausssche Gesetz im wesentlichen 
nur empirisch beschreibenden Wert und vermag uns von sich aus in der Erkennt- 
nis der Variationsursachen nicht nennenswert zu fördern. Andererseits können 
wir auch dem zweiseitigen Gaussschen Gesetz dieselbe, eben erwähnte allgemeine 
Annahme der Elementarfehler (Elementarursachen) zugrunde legen?) und 
dürfen demnach auch in dem Zutreffen dieses Gesetzes eine Bestätigung der ihm 
zugrunde gelegten Annahme erblicken. Daß dem einfachen Gaussschen Gesetz 
ein größerer Erkenntniswert bezüglich der Variationsursachen zukommt, als dem 
einfachen Gaussschen Gesetz, kann somit unserem Erachten nach nicht behauptet 
werden. Beide Verteilungsgesetze besitzen ihrer Natur nach im wesentlichen 
nur empirisch beschreibenden Wert und weder das eine noch das andere vermag 
uns in der Erkenntnis der Variationsursachen nennenswert zu fördern. 

Nicht zutreffend erscheint uns demnach auch die Meinung von Kaup, die Fechner sche 
Kollektivmaßlehre (wobei wohl Kaup das zweiseitige Gausssche Gesetz im Auge hat) ver- 
wische die Variationsursachen. Erweist es sich als notwendig, auf eine Variationsreihe wegen 
Asymmetrie der Verteilung das zweiseitige @ausssche Gesetz in Anwendung zu bringen, 
so sind wir offenbar zu dem Schlusse berechtigt, daß die Variationsursachen auf diese Reihe 
anders eingewirkt haben als auf eine symmetrische Reihe. Nicht einzusehen ist aber, wieso 
deshalb die Variationsursachen verwischt sind, d. h. weniger deutlicher hervortreten sollen, 
es sei denn, Kaup meint damit, das Zustandekommen einer symmetrischen Verteilungsreihe 
sei leichter zu erklären als das einer asymmetrischen Reihe, was natürlich zu bejahen ist. 
Niemals wird uns dies aber unserer Ansicht nach veranlassen dürfen, deshalb nun jede 
Variationsreihe durch das einfache Gausssche Gesetz wiederzugeben. Wir würden uns dann 
mit Recht dem Vorwurf aussetzen, Naturobjekte — und Kollektivgegenstände sind doch 
auch Naturobjekte — der größeren Bequemlichkeit halber gewaltsam zu verändern. 

Müssen wir somit die Bedeutung der Kollektivmaßlehre für die Erforschung 
der Variationsursachen als nur gering einschätzen, so bleibt damit ihr großer 


Wirkungen zahlreicher Fehlerquellen, von denen jede für sich nur einen sehr kleinen Einfluß 
ausübt. S. hierzu E. Czuber, Die statistischen Forschungsmethoden. Verl. L. W. Seidel u. ` 
Sohn, Wien 1921. .S. 205. 

1) D. h. entweder einen Zuwachs bzw. eine Verminderung oder eine verhältnismäßige 
Vergrößerung bzw. Verkleinerung bewirken. 

2) Wenn wir mit Greiner das zweiseitige Gausssche Gesetz als Approximation an die von 
Greiner sogenannte F'eechnersche Kurve ansehen, die sich nach Greiner aus der Hypothese der 
Elementarursachen ableiten läßt. Insofern erscheint also auch das zweiseitige Gausssche 
Gesetz biologisch sehr wohl deutbar. 
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Wert als formales Hilfsmittel zur Verarbeitung von Beobachtungsreihen durchaus 
unangetastet. Die Kollektivmaßlehre dient uns dazu, eine unübersehbare Mannıg- 
faltigkeit von Werten übersehbar zu machen, und sie ermöglicht es uns so überhaupt. 
erst, der scheinbar unendlichen Mannigfaltigkeit ın der belebten Natur einigermaßen 
Herr zu werden. Diesen Dienst wird sie uns allerdings unserem Erachten nach 
nur dann in befriedigender Weise leisten können, wenn sie sich die „unbefangene 
und sichere Feststellung der tatsächlichen Verhältnisse“ [Timerding!)] zur 
Aufgabe macht, d. h. die möglichst naturgetreue Wiedergabe gegebener Vertei- 
lungsreihen durch eine einfache mathematische Funktion. In Deutschland 
haben G. Th. Fechner und W. Lexis diesen Weg beschritten, in England A. 
Pearson und wir möchten mit Timerding in den von diesen Forschern eingeführten 
empirischen Methoden der Kollektivmaßlehre einen bedeutsamen Fortschritt 
gegenüber Quetelet erblicken, dem zwar das große Verdienst gebührt, „mit der 
Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung auf die Wirklichkeit Ernst gemacht 
zu haben‘, der aber auch den Fehler beging, ‚daß er zu selbstverständlich die 
Übereinstimmung der Wirklichkeit mit den aus dem einfachen Urnenschema 
folgenden Formeln der Wahrscheinlichkeitsrechnung voraussetzte und sie häufig 
da zu sehen glaubte, wo sie tatsächlich nicht vorhanden ist‘‘. (Timerding.) 
Folgen wir einer unserer Ansicht nach vortrefflichen begrifflichen Unter- 
scheidung, von Ў. Коил?), so könnten wir die Bedeutung der Kollektivmaßlehre 
auch so umschreiben, daß sie von großer Wichtigkeit für die Vorkommensforschung, 
jedoch nur von geringerer Wichtigkeit für die Wirkensforschung ist. Der Kon- 
stitutionsforscher muß aber nicht nur Vorkommens-, sondern auch Wirkens- 
forschung treiben und es sind demnach die Wege und Ziele der Konstitutions- 
forschung durch die Verfahrungsweisen und Ziele der Kollektivmaßlehre durchaus 
nicht erschöpft, zumal die Kollektivmaßlehre nur für denjenigen Teil der Vor- 
kommensforschung von Belang ist, der sich mit der Verarbeitung von Beobach- 
tungsreihen beschäftigt. Die zutreffende Beschreibung dessen, was vorkommt, 
muß allerdings immer die Grundlage einer jeden Wissenschaft, somit auch der 
Konstitutionslehre bilden und insofern erscheint auch die Kollektivmaßlehre 
für die Konstitutionsforschung von grundlegender Bedeutung. Aber darüber 
hinaus wollen wir ja verstehen, wie dieses oder jenes Vorkommen zu erklären ist, 
und welche Folgen es nach sich zieht, wie es bewirkt ist und wie es wirkt. Dazu 
bedarf es einer sorgfältigen Feststellung der Bedingungen, unter denen irgend- 
ein Vorkommen beobachtet ist, bzw. regelmäßig wieder beobachtet wird, sowie 
einer zuverlässigen Beobachtung der Wirkungen, die eine bestimmte Verän- 
derung dieser Bedingungen nach sich zieht. Da in der uns umgebenden Natur 
die Gesamtheit der Bedingungen (Faktoren), von denen ein Vorkommen abhängt, 
sehr selten einigermaßen übersehbar ist, so werden wir zu diesem Zwecke des 
. öfteren unsere Bemühungen nicht darauf richten, ‚ein ohne unser Zutun gegebenes 
Verhalten oder Geschehen in den Kreis unserer Beobachtung zu bringen, sondern 


1) S. H. E. Timerding, Die Analyse des Zufalls. S. 165. Verl. Vieweg und Sohn, Braun- 
schweig 1915. 

2) S. W. Roux, Prinzipielle Sonderung von Naturgesetz und Regel, von Wirken und 
Vorkommen. Sitzungsber. d. kgl. preuß. Akad. d. Wiss. 28, 525. 1910. — Derselbe, Über 
Ursache und Bedingung, Naturgesetz und Regel. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, S. 1232. 
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es selbst in einer für die Bereicherung unseres Wissens geeigneten Weise herbei- 
zuführen“. [v. Äries!)], so daß hier der Versuch im wissenschaftlichen Sinne das 
' Experiment in seine Rechte tritt. Dadurch wird die Wirkensforschung im Gegen- 
satz zu der Vorkommensforschung, die in der Hauptsache das zutreffend zu 
beschreiben sucht, was vorkommt, und hierzu, sofern es sich um eine Vielheit 
von gleichartigen Dingen handelt, der Kollektivmaßlehre bedarf, nach Möglich- 
keit experimentell. 

Derartige experimentelle, kausal-analytische Forschungen treibt aber 
bezüglich der Bildung der Lebewesen die von W. Roux begründete Entwicklungs- 
mechanik, deren Methodik somit der Konstitutionsforscher ebenso kennen muß, 
wie diejenige der Kollektivmaßlehre. In welchem Umfange sich allerdings das 
entwicklungsmechanische Experiment auf den Menschen wird übertragen lassen, 
läßt sich wohl zur Zeit noch nicht übersehen. Jedenfalls können wir aber z.B. 
auf noch plastische, jugendliche Menschen unter möglichst übersehbaren Be- 
dingungen bestimmte Arten von Leibesübungen einwirken lassen, sowie deren 
Wirkungen planmäßig beobachten, und in dieser Richtung liegende Arbeiten 
dürften daher auch einen besonders wichtigen Teil der entwicklungsmechanisch 
gerichteten Konstitutionsforschung bilden. 

Von großer Bedeutung erscheint ferner derjenige Teil der kausalen Kon- 
stitutionsforschung, der sich mit der Beantwortung der Frage beschäftigt, welche 
Eigenschaften eines Menschen vorwiegend auf erblicher Grundlage beruhen, 
d. h. genotypisch (Johannsen) bedingt sind und welche in der Hauptsache dem 
Einfluß der äußeren Lebensumstände zugeschrieben werden müssen. Hierzu 
bedürfen wir wiederum der in der menschlichen Erblichkeitsforschung üblichen 
Methodik. 

Können wir demnach auf dem Wege des entwicklungs-mechanischen Ex- 
perimentes Aufschluß über die Bedingungen erhalten, von denen ein Verhalten 
abhängt und vermögen wir durch erbstatistische Untersuchungen bzw. Familien- 
forschungen vielleicht Bedeutsames darüber zu erfahren, welche Eigenschaften 
eines Menschen mehr in seiner Erbmasse und welche mehr in seiner Umgebung 
wurzeln, welche von ihnen mehr durch erbliche Anlage oder mehr durch die 
Umwelt bewirkt sind, so führt uns die Bearbeitung der Frage, wie irgendeine 
Eigenschaft ihrerseits wirkt, in das Gebiet der Dispositions/orschung, die uns die 
Unterlagen schafft, welche wir zu Beurteilung der Reaktionsweise eines Menschen 
auf äußere und innere Reize benötigen. 

Insgesamt vermag somit erst die kausale Konstitutionsforschung die be- 
schreibende zu dem in sich geschlossenen Gebiete der klinischen Konstitutions- 
forschung zu ergänzen, deren Hauptaufgabe wir darin schen möchten, daß sie 
uns die wissenschaftlichen Grundlagen liefert, deren wir bedürfen, um die körper- 
liche und geistige Beschaffenheit des einzelnen Menschen (Individuums) besser 
beurteilen zu lernen als bisher (vgl. oben). Dazu müssen wir beschreiben 
können, wodurch sich der betreffende Mensch von anderen Menschen unter- 
scheidet und worin er mit ihnen übereinstimmt und müssen imstande sein, kausal- 
analytisch anzugeben, von welchen Bedingungen seine individuelle Konstitution 

1) S. v. Kries, Logik, Grundzüge einer kritischen und formalen Urteilslehre. S. 465. 
Verl. I. C. B. Mohr, Tübingen 1916. 
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abhängt, wie sie bewirkt ist und ihrerseits wirkt. Erst wenn wir alle diese Fragen 
befriedigend zu beantworten vermögen, werden wir dem idealen Ziele näher 
gekommen sein, daß wir die gesamte körperliche und geistige Beschaffenheit 
eines Menschen d. h. seine Persönlichkeit vollkommen richtig beurteilen können, 
ein Ziel, das kein ideales mehr sein würde, wenn es nicht theoretisch und praktisch 
stets unerreichbar bliebe. Diesem idealen Ziele näher zu kommen, treibt uns 
Ärzte aber nicht nur das Streben nach Erkenntnis, sondern auch die Erwägung. 
daß wir einen Menschen nur dann möglichst richtig behandeln, und ihm nur dann 
wahrhaft helfen können, wenn wir seine körperliche und geistige Persönlichkeit 
möglichst richtig erfaßt und verstanden haben. Qui bene diagnoscit, bene 
medebitur. 

Zusammenfassend möchten wir sagen: Sehen wir die Hauptaufgabe der 
klinischen Konstitutionsforschung darin, daß sie uns die wissenschaftlichen 
Grundlagen liefert, deren wir bedürfen, um die körperliche und geistige Beschaffen- 
heit des einzelnen Menschen (Individuums) besser beurteilen zu lernen als bisher, 
so bedarf die Konstitutionsforschung in weitgehendem Maße der Kollektivmaß- 
lehre, da sie nur mit Hilfe der in der Kollektivmaßlehre zusammengefaßten 
Methoden der angewandten Mathematik imstande ist, das an anderen Menschen 
gewonnene ärztliche Erfahrungsmaterial — soweit es aus Beobachtungsreihen 
besteht — nach einer möglichst einheitlichen und wissenschaftlich einwand- 
freien Methodik zu verarbeiten. Hierzu genügt aber das einfache Gausssche 
Gesetz häufig nicht, da sich nach diesem Gesetz in der Regel nur solche Grenz- 
werte einigermaßen richtig bestimmen lassen, die nicht weit von ihrem Ausgangs- 
wert abliegen, während demgegenüber durch das zweiseitige Gausssche Gesetz 
bzw. seine logarithmische Verallgemeinerung auch noch solche Grenzwerte 
zuverlässig angegeben werden, die sehr weit von ihrem Ausgangswert abweichen. 
Die große Bedeutung, welche die Kollektivmaßlehre für die Konstitutions- 
forschung besitzt, beruht zunächst darin, daß sie unsere subjektive Schätzung 
der Häufigkeit des Vorkommens irgendeines Befundes durch eine objektive. 
wissenschaftliche einwandfreie Feststellung ersetzt und ferner darin, daß wir 
mit ihrer Hilfe zu einer einheitlichen Klassifizierung biologischer Befunde ge- 
langen können. (So z. B. zu einer einheitlichen Begrenzung des Gebietes der 
Norm, von „groß“ und „klein“ usw.). Eine derartige einheitliche Klassifizierung 
erscheint unter anderem wichtig für die Bearbeitung der Frage nach den Beziehun- 
gen zwischen der äußeren Beschaffenheit (dem Habitus) eines Menschen und 
seiner Konstitution. Zur Erforschung des Zusammenhanges (der Korrelation) 
zwischen zwei Eigenschaften des menschlichen Organismus stellt uns die Kollek- 
tivmaßlehre zweierlei verschiedene Verfahrungsweisen zur Verfügung: Erstens 
die Methode der Reihenvergleichung und zweitens die Methode des Korrelations- 
koeffizienten. Mit Hilfe dieser beiden Methoden gewinnen wir einen klaren 
Ausdruck für den Zusammenhang zwischen zwei Eigenschaften unseres Körpers: 
sie sind aber nicht imstande, uns in kausal-analytischer Hinsicht nennenswerte 
Aufschlüsse zu übermitteln. Es hängt dies damit zusammen, daß die Bedeutung 
der Kollektivmaßlehre für die Ursachenforschung überhaupt nur als gering 
anzusehen ist und ihr großer Wert im wesentlichen darin liegt, daß sie uns 
eine unübersehbare Mannigfaltigkeit von Einzelbefunden zu einer übersehbaren 
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macht. Sie ist demnach ein unschätzbares formales Hilfsmittel für die Vor- 
kommensforschung, von geringerer Wichtigkeit für die Wirkensforschung. Der 
Konstitutionsforscher muß aber nicht nur Vorkommens-, sondern auch Wirkens- 
forschung treiben und es sind demnach die Wege und Ziele der Konstitutions- 
forschung durch die Verfahrungsweisen und Ziele der Kollektivmaßlehre durchaus 
nicht erschöpft; vielmehr bedarf der Konstitutionsforscher auch experimenteller 
Methodik, wie sie besonders in der von Roux begründeten Entwicklungsmechanik 
enthalten ist, er bedarf ferner der Methodik der Erblichkeitsforschung und kann 
nur dadurch Dispositionsforschung treiben, daß er die Frage, wie irgendeine 
Eigenschaft ihrerseits wirkt, nach Möglichkeit auch experimentell bearbeitet. 
Insgesamt ergänzt so erst die kausale Konstitutionsforschung die beschreibende 
zu dem in sich geschlossenen Gebiete der klinischen Konstitutionsforschung. 


Über Variabilität und zeitliche Wandlung 
konstitutioneller Merkmale beim Erwachsenen'!). 


Von 


Dr. S. Bondi. 
Mit 12 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 25. November 1922. 


In vielen Wissensgebieten datieren die großen Fortschritte von dem Zeit 
momente an, wo quantitative Methoden zur Verwendung kamen. In der Lehre von 
der Konstitution waren es zuerst die pathologischen Anatomen und Anatonıen. 
die durch Messen und Zählen wichtige Resultate erhielten. Es ist nur an die Ar- 
beiten von Benecke zu erinnern und an die wichtigen Arbeiten von Tandler und 
Bartel aus der Wiener Schule. In der Klinik wurden aber die quantitativen Me- 
thoden zur Festlegung der menschlichen Konstitution bisher ziemlich vernach- 
lässigt. Es kann das um so mehr wundernehmen, als ein entsprechendes und sehr 
großes Material in der Literatur bereitliegt. Die Messung der Längen- und Breiten- 
dimension des Menschen, welche für den Konstitutionsforscher von -großer 
Bedeutung sind, wurde von vielen Autoren durchgeführt. Da die vorliegende 
Arbeit sich ausschließlich mit dem Erwachsenen befaßt, sei die pädiatrische 
Literatur übergangen und nur auf die Publikationen von Quetelet, Erismann, 
Pfitzner, Friedenthal und Weissenberg hingewiesen, ebenso auf die Tabellen von 
@. Florschütz in seiner allgemeinen Versicherungsmedizin. Die hier dargestellten 
Resultate wurden aber bisher auf der Klinik kaum verwendet. Erst in neuerer 
Zeit vollzieht sich hier eine gewisse Wandlung. In der letzten Auflage der ‚Kon- 
stitutionellen Disposition zu inneren Erkrankungen‘ von J. Bauer weist derselbe 
bereits mit Nachdruck auf die Wichtigkeit der messenden Methoden hin. Zahl- 
reiche Resultate von Messungen gibt Brugsch in seinem Werke ‚Prognostik“ 
wieder. Und von besonderer Bedeutung ist hier die Arbeit von Rautmann ‚Über 
die Norm‘‘, deren Diskussion im weiteren Verlaufe der Arbeit stattfinden wird. 
Zuletzt ist auch eine wichtige Arbeit von Schulrat M. Gutmann in Wien erschienen: 
besonders die weiteren Publikationen dieses Autors versprechen bedeutsames 
_ Material für die hier erörterten Fragen. Die große militärärztliche Literatur kommt 
deshalb weniger in Betracht, weil hier nur eine einzige Altersklasse — die Muste- 
rungspflichtigen — untersucht wurden. Eine Ausnahme bildet die Arbeit von 
W. Kulka, in der auch höhere Jahrgänge einer Offizierschule der Messung unter- 
zogen wurden. 

Es liegt die Frage vor, warum die Ärzte, denen ja die konstitutionelle Be- 
trachtungsweise jetzt wieder sehr naheliegt, von dem in der früheren Literatur 


1) Der wesentliche Inhalt wurde in der Gesellschaft für Biologie in Wien am 20. XI. 
1922 in einem Vortrage bekanntgegeben. 
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reichlich niedergelegten Zahlenmaterial bisher so gut wie keinen Gebrauch machen. 
Die Frage läßt sich damit beantworten, daß vorwiegend Mittelwerte (und in einigen 
Arbeiten auch die Extremwerte) berechnet wurden. Was den Arzt angeht, ist aber 
nicht der Unterschied eines gerade gemessenen Wertes von einem in der Literatur 
bekanntgegebenen Mittelwert; wofür der Arzt sich fast ausschließlich interessiert, 
ist die relative Häufigkeit des Vorkommens eines jeden gemessenen Wertes. Der 
Häufigkeitswert ist es, der für den Arzt von Wichtigkeit ist. Aus Mittelwerten 
und Extremwerten kann aber auf die Häufigkeit eines Vorkommens nur wenig ge- 
schlossen werden. Ein weiterer und sehr berechtigter Grund für die Beiseite- 
schiebung des bisherigen Materials liegt auch darin, daß ein gewisses und be- 
gründetes Mißtrauen gegen die gefundenen Werte obwaltet. Sind die erhaltenen 
Zahlen Zufälligkeitsbefunde, die nur der zufälligen Gruppierung des Materials 
ihre Entstehung verdanken oder haben sie eine allgemeine Bedeutung? Sind sie 
genügend repräsentativ? Es kann der Mittelwert, ja selbst die Zahl der Unter- 
suchungen nur wenig Auskunft über die Sicherheit der errechneten Befunde 
ergeben, weil über die Wahrscheinlichkeit und Fehlergrenze nichts mitgeteilt wird. 

Allen diesen Bedenken kann aber die Variationsstatistik begegnen. Die 
Methoden der Variationsstatistik wurden von Galton, Pearson und Fechner ge- 
funden. In einer äußerst leicht faßlichen Weise sind sie dargestellt in den Büchern 
von Johannsen und Lang, welche die Vererbungswissenschaft zum Gegenstande 
haben. Überhaupt ist es vor allem letztere Wissenschaft, die im breitesten Aus- 
maße sich der Variationsstatistik bedient und dadurch in der Sicherheit der 
Resultate geradezu vorbildlich wurde. Hier sind speziell die Methodik und 
Nomenklatur von Johannsen verwendet. 

Für die Zwecke des Arztes wurde die Variationsstatistik bisher nur von 
Pfaundler herangezogen in seinen „Körpermaßstudien bei Kindern‘, ferner in den 
genannten trefflichen Arbeiten von Rautmann und Gutmann. Für uns Ärzte 
ist es von großer Bedeutung, daß diese Art der Berechnung durch Kenntnis zweier 
Zahlen uns sofort in den Stand setzen kann, den Häufigkeitswert einer beliebigen 
Variante zu bestimmen, und weiter, daß sie die möglichen Fehler und Wahr- 
scheinlichkeiten aller festgestellten Konstanten zahlengemäß ergibt. Für die 
Konstitutionsforschung scheint diese Methode auch deshalb von großem Wert 
zu sein, weil sie mit Sicherheit nachweisen läßt, ob eine Gruppenbildung innerhalb 
eines Materials berechtigt ist. Die Methode der Berechnung des mittleren Fehlers 
der Differenz der Mittelwerte zweier Gruppen kann nämlich für die Konsti- 
tutionspathologie von Bedeutung werden. 

Die Aufgabe, deren Lösung hier versucht wird, besteht darin, ein allgemeines 
Vergleichsmaterial für die Klinik zu schaffen, damit an Hand derselben jede neu 
ermittelte Messung bei einem Patienten auch hinsichtlich der Häufigkeit und 
ihrer konstitutionellen Bedeutung zahlengemäß gewertet werden kann. 

Im Sinne der Erörterung und im Gegensatze zu früheren Messungen bot 
sich in der Variationsstatistik ein geeignetes Instrument zur Lösung dieser Auf- 
gabe. 

So groß die Vorteile der Variationsrechnung auch sind, bewußt muß man sich 
aber immer bleiben, daß alles, was die statistische Mathematik Kritisches liefert, 
nur das rein Zahlenmäßige zum Objekt hat. Als selbstverständliche Voraus- 
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setzung figuriert eine bestimmte Gleichartigkeit des verwendeten Materials. Die 
biologische Kritik desselben kann keine Methode der Statistik ergeben. Diese 
obliegt dem Sammler und Beobachter bei jedem einzelnen Gliede des ganzen 
Kollektivgegenstandes. 

Bevor daher die mathematisch-statistische Berechnung mitgeteilt wird, 
sei die Gewinnung und Eigenart des betreffenden Materiales beschrieben, ob- 
wohl in einer früheren Arbeit schon darauf hingewiesen wurde. 

Als Ziel der Arbeit schwebte, wie besprochen, der Gedanke vor, dem Kli- 
niker die Möglichkeit zu verschaffen, einen Patienten konstitutionell tunlichst 
genau zahlengemäß einzuteilen und festzulegen. Das allgemeine Material, welches 
dem Kliniker die Vergleichskonstanten liefert, muß daher jenem Material denk- 
barst kongruent sein, aus welchem er seine Patienten erhält. Am günstigsten 
liegen diese Dinge natürlich bei einem Arzte, der in einem reinrassigen Gemenge 
praktiziert. Das sind aber Idealzustände, die bei uns in Mitteleuropa nicht 
existieren. Inder anthropologischen Literatur ist es ja vielfach dargestellt, welch 
einem Gemisch von Bastarden aus zahlreichen weißen Rassen die mitteleuropäische 
Bevölkerung der Gegenwart entstammt. Ein ausgesuchtes reines Material wäre 
daher für die.Zwecke des mitteleuropäischen Arztes wertlos. Insofern dürfte das 
hier verwendete Material dem beabsichtigten Zwecke besser entsprechen. 

Verwertet wurden 3981 männliche Individuen vom Beginn des 18. bis zum 
Ende des 50. Lebensjahres. Das Material entstammt militärärztlichen Unter- 
suchungen, welche vom Spätherbst 1917 bis Spätherbst 1918 mit Unterbrechungen 
durchgeführt wurden. Zur näheren Charakterisierung muß auf einige Eigentüm- 
lichkeiten des militärärztlichen Dienstes in der verschwundenen k.u.k. Armee des 
alten Österreich-Ungarns hingewiesen werden. Die Untersuchungen fanden statt 
auf der ehemaligen IV. Abteilung des Garnisonsspitals Nr. 1, die unter Leitung 
von Professor Stejskal!) stand. Die erste Aushebung der Mannschaften erfolgte 
durch allgemeine ärztliche Musterung. Kranke und Untaugliche wurden a limine 
abgewiesen, doch war in den letzten beiden Kriegsjahren das Vorgehen kein sehr 
rigoroses, da bereits Mangel an Soldaten bestand, und andererseits der Schützen- 
grabenkrieg weniger Ansprüche an die physische Qualität stellte. Die einmal 
ausgehobene Mannschaft wurde zunächst in den Kasernen des Hinterlandes 
militärisch eingedrillt. Dabei fühlte oder glaubte zu fühlen ein gewisser Teil der 
Mannschaften, daß sie den körperlichen Anstrengungen des Dienstes nicht ge- 
wachsen seien. Die betreffenden meldeten sich und wurden wieder einem Militär- 
arzte vorgeführt, der über die Beschwerden direkt zu entscheiden hatte. In 
einzelnen Fällen hielt nun der betreffende Arzt es für nicht möglich, selbst die 
Entscheidung zu treffen. Er konnte nun diese ausgewählten Fälle einem Facharzt 
zuweisen. Das hier beschriebene Material bestand nun aus solchen Individuen, 
welche aus den verschiedensten Militärlagern behufs fachärztlicher Untersuchung 
dem Garnisonspital 1 zugewiesen wurden. Es ist nun selbstverständlich, daß 
unter diesen zur Untersuchung kommenden Mannschaften viele nur Beschwerden 
vorgaben, um sich dem Kriegsdienste zu entziehen. Bei vielen aber bestanden 
doch leichte Veränderungen der inneren Organe, so besonders narbige Verände- 


1) Prof. Stejskal bin ich für sein fortdauerndes Interesse für diese Arbeit sehr dankbar. 
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ginnende Arteriosklerose. Wirklich Schwerkranke kamen so gut wie nie zur 
Untersuchung, da sie von dem Truppenarzte gleich der Spitalspflege übergeben 
wurden oder ihre Ausscheidung aus dem militärischen Dienste veranlaßt wurde. 
Resümierend muß man also sagen, daß das hier zur Untersuchung verwendete 
Material zu großem Teile aus ganz gesunden Männern bestand, zu kleinerem 
Teil aus Individuen, welche mit ganz leichten und für den Körperbau bedeutungs- 
losen Affektionen behaftet waren. Es ist das ja natürlich, da die angewiesene Unter- 
suchungsstelle an dritter Stelle stand und zwei ärztliche Untersuchungsstellen 
schon vorher das Material gesiebt hatten. Unnötig ist, zu betonen, daß Individuen 
mit körperlichen Schäden, welche auf die hier verwendeten Messungen Einfluß 
üben, so besonders Skoliosen, Rachitiker, nicht benützt wurden. 

Ein weiterer wichtiger Umstand für die Art des Materials erfloß aus der 
großen und eigenartigen Völkermischung, der das österreichisch-ungarische 
Militär entstammte. 

Jedes Regiment, wenn auch der großen Menge nach rassengemäß durch 
seinen Aushebungsbezirk charakterisiert, enthielt doch Mannschaften verschie- 
denster Nationalität. Für die Untersuchung war es natürlich sehr wichtig, fest- 
zustellen, welcher Rassennationalität das Einzelindividuum war. Es wurde das 
konstatiert durch die Muttersprache und den Geburtsort. Bei den Juden genügte 
die Tatsache der Konfession. Das hier verwendete Material hatte so nach Natio- 
nalitäten folgende Zusammensetzung: 

Deutsche: 56,8%. 

Tschechen: 15,9%. 

Juden: 13,2%. 

Gruppe (zusammengesetzt aus Polen, Südslawen, Rumänen, Ungarn, Bosnier): 14,0%. 

Das herangezogene Material besteht also aus einem Gemenge verschiedenster 
Nationalitäten. Es ist aber wohl möglich, daß es gerade deshalb für das ange- 
strebte Ziel eher verwertbar ist. In gleicher Weise dürfte auch die Anwesenheit 
von körperlich nicht mehr ganz gesunden Individuen für die ärztliche Vergleichs- 
möglichkeit von Vorteil sein. 

Die Methoden der Untersuchung geschahen nach dem im Lehrbuch von 
Martin enthaltenen Anweisungen. In der folgenden Arbeit ist nur die Körper- 
länge!) und der exspiratorische Brustumfang?) verwertet. Als neues Merkmal 
kommt hier noch die Brustbehaarung hinzu. Auf die Qualität derselben, die 
an anderer Stelle behandelt wurde, wird aber hier nicht eingegangen, da nur die 
Tatsache des Vorhandenseins oder Fehlens der Behaarung verwertet wird. 

Die statistische Bearbeitung wurde, dem Rate Martins folgend, dadurch 
erleichtert, daß für jedes Individuum eine Zählkarte angefertigt wurde. Nach 
diesen Zählblättern wurden die am Ende beigedruckten Stammtabellen ange- 
legt. Die Horizontallinie gibt die Klassen an für absoluten Brustumfang, in der 
zweiten Hälfte der Tabelle für proportionalen Brustumfang, die Vertikale gibt 
die Klassengröße für Körperlängen. Die Zahlen in der Tabelle geben die Fre- 
quenzen an (Zahl der Individuen). Für jede Altersklasse wurden ursprünglich 
zwei solche Stammtabellen angelegt, die eine entstammt der Materialge- 








1) Messung ohne Schuhe an Maßstab, der auf senkrechter Wand befestigt war. 
2) Mit Metallbandmaß. Martin. Seite 150. Nr. 61b. 
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winnung Ende des Jahres 1917 und Anfang 1918 (A), die zweite der übrigen 
Zeit (B). 

Diese Stammtabellen bildeten die Grundlage für die Berechnung nach der 
Perzentstatistik und der Variationsstatistik. Da die Stammtabellen nach Alters- 
klassen eingeteilt waren, wurde die variationsstatistische Berechnung nur inner- 
halb der Altersklassen durchgeführt. Perzentstatistische Berechnungen wurden 
in allen erdenklichen Gruppierungen durchgeführt, worauf in einer späteren Arbeit 
vielleicht noch näher hingewiesen werden wird, soweit sie nicht in der Arbeit 
über Habitus diabeticus enthalten sind. Die variationsstatistische Berechnung 
ist nicht sehr mühevoll, immerhin für einen Arzt ungewöhnlich. Soll die Er- 
wartung bezüglich der weiteren Konstitutionsforschung sich erfüllen und die hier 
mitgeteilten Merkmalsvariabilitäten den klinischen Bedürfnissen entsprechen. 
so können jederzeit weitere Berechnungen in Untergruppen nach Nationalität. 
Körperlänge usw. erfolgen. 

An die Spitze der mitgeteilten Resultate sei die Tabelle über den proportio- 
nalen Brustumfang gebracht. Brugsch zeigte ja, daß dieser Merkmalsindex am 
ehesten und kürzesten ein gewisses Abbild der Person ergebe. 


Tabelle I. Proportioneller Brustumfang!?). 
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belle diene folgendes. Die römischen Ziffern sind 
der Ausdruck für die Altersklassen. Es bedeutet 
I die Zeit vom Beginne des 18. bis zum vollen- 
deten 20. Lebensjahr, in der gleichen Weise II 
21.—25. Lebensjahr, III 26.—30., VI 31.—35., 
V 36.—40., VI 41.—45., VII 46.—50. Lebensjahr. 

n bedeutet die Klassenfrequenz = Zahl der 
Individuen, M der arithmetische Mittelwert, 
m der mittlere Fehler des Mittelwertes. In der 
vierten Kolumne sind in der Mitte zwischen je 
zwei Altersklassen die Differenz der Mittelwerte 
mit deren mittlerem Fehler eingetragen. o be- 
deutet die Standardvariation, m den mittleren 
Fehler derselben, op ist der Variationskoeffizient. 





1) Letzte Dezimale ungenau bei o-Rechenschieber. 
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In der Kolonne der Mittelwerte M ergibt die Tabelle hier wie auch weiter 
beim absoluten Brustumfang Ergebnisse, wie sie zum Teile Wenckebach, Brugsch, 
Zweig, Zeltner, Bondi, Hofbauer und andere erzielt haben, die eben zeigen konnten, 
daß bei älteren Menschen viel Breite und wenig Schmale anzutreffen sind. Bei 
Jüngeren ist es natürlich umgekehrt, die Tabelle hier zeigt das aber in einer viel 
stärkeren Detaillierung durch engere Fassung der Altersklassen. Man sieht das 
Fortschreiten des Mittelwertes von Altersklasse zu Altersklasse. 

Die Kolonne m läßt in jedem Alter durch Multiplikation der Zahlen mit 3 die 
noch möglichen Schwankungen der Mittelwerte berechnen. Dadurch erfährt die 
Frage nach der zureichenden Größe des Materiales, ob dasselbe genug repräsentativ 
ist, im Gegensatze zur früheren Literatur eine sichere Beantwortung. In dem 
der Tabelle folgenden Diagramm sind für jede Altersklasse die möglichen 
Schwankungen des Mittelwertes eingezeichnet. 

Die numerische Ausführung in der Tabelle beweist, daß auch in der zahlen- 
gemäß schwächsten Klasse die mögliche Schwankung nach oben oder unten 
maximal 1% des Mittelwertes beträgt (mx 3). Das Material jeder Altersklasse 
ist also völlig ausreichend. 

Weiterhin war die Frage zu diskutieren, ob die Einteilung in Altersklassen, 
* besonders bei nahestehenden Altersklassen, etwa I—III oder IV—VII, Sinn und 
Bedeutung hat. Man könnte das besser vielleicht so ausdrücken, ob die Diffe- 
renzen zwischen den Mittelwerten der einzelnen Altersklassen nicht so gering 
sind, daß sie wertlos sind oder nur Zufälligkeiten entstammen. Könnte man die 
letztere Frage bejahen, so erschiene es zweckmäßiger, aus dem ganzen Material nur 
eine einzige einheitliche Gruppe zu bilden. Der Mittelwert würde sich dann 
höchstens nur um Hundertstelperzente vom wahren Mittelwert entfernen. Die 
Kolumne 5 gibt uns nun auf diese Frage entscheidende Antwort. Eine Differenz 
zwischen zwei Mittelwerten ist dann sicher, wenn sie größer ist als ihr dreifacher 
mittlerer Fehler. Es zeigt sich nun, daß dies bei den Differenzen zwischen Alters- 
klasse II und I, zwischen Altersklasse III und II, zwischen Altersklasse IV und III 
und zwischen Altersklasse VI und V der Fall ist. Ganz unsicher ist die allerdings 
sehr kleine Differenz zwischen Altersklasse IV und V; der Unterschied der Mittel- 
werte zwischen Altersklasse VII und VI ist auch kleiner als der dreifache mittlere 
Fehler, doch ist sie immerhin noch so groß, um ihr auf Grund der Tabelle von 
Johannsen eine Wahrscheinlichkeit von 98,7 : 100 zu geben. Nach Johannsen 
dürfen aber selbst so große Wahrscheinlichkeiten bei exakten Untersuchungen 
nicht als sicher gelten. Zwischen den genannten Altersklassen, wo die genügende 
Differenz besteht, sind die Verhältnisse ganz ähnlich bezüglich des Merkmals 
proportioneller Brustumfang wie zwischen differenten Rassen. Eine durch die 
Fehlerrechnung verifizierte Gruppendifferenz gibt dem Anthropologen Anhalts- 
punkt, um zwei Gruppen trotz sogenannter transgressiver Variabilität als zwei 
verschiedene Rassen zu erkennen. Es ist also nicht nur nicht zweckmäßig, 
sondern im weitesten Sinne, fehlerhaft bezüglich des proportionellen Brust- 
umfangs die Altersklassen zusammenzufassen. Eine Ausnahme bilden nur 
Altersklasse IV und V, das sind also Individuen vom beginnenden 31. bis 
zum vollendeten 40. Lebensjahr. Hier ist eine Zusammenfassung der Individuen 
gestattet. 
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Die Möglichkeit nun, ein beliebiges Individuum bezüglich des Merkmals 
proportioneller Brustumfang in die ‚ideale‘ Variationskurve einzuteilen und 
dadurch den allgemeinen Häufigkeitswert des Individuums zu bestimmen, wird 
gegeben durch die Kenntnis von о, der Standardvariation. 

Wird die Abweichung eines gemessenen Wertes bei einem bestimmten 
Individuum von dem hier aufgezählten Mittelwert berechnet und diese Differenz 
durch die Standardvariation dividiert, so ergibt der Quotient den Standardwert, 
die Stelle der symmetrischen Gaussschen Variationskurve, an welche das be- 
treffende Individuum einzusetzen ist. 

In der letzten Kolumne der Tabelle befindet sich v der Variationskoeffizient. 
Die Bedeutung desselben wird in der Literatur mannigfach diskutiert, immerhin 
gibt er ein halbwegs gutes Maß für die Größe der Variation, er zeigt ja die Größe 
der Standardvariation in Perzenten des Mittelwerts. In dem hier erörterten 
Fall bewegt er sich im allgemeinen zwischen 5 und 6 und sagt aus, daß die Varia- 
bilität des proportionellen Brustumfanges keine allzu große ist. 

Von großer Bedeutung scheint es, daß es hier gelungen ist, zu zeigen, daß 
sich verschiedene Altersklassen teilweise so verhalten, wie es der Anthropologe 


Tabelle II. Absoluter Brustumfang. 
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Erwägung gewidmet werden. Hier sei 
nur noch betont, daß künftigen For- 
schungen, die über ein sehr großes 
Material verfügen, zu untersuchen 
haben, ob die Altersklassen nicht noch 
enger gefaßt werden müssen, ob nicht 
schon zwei Gruppen, die etwa aus 
20jährigen und 21ljährigen gebildet 
werden können, schon ein ähnliches 
gegenseitiges Verhalten zeigen wie die größeren Altersklassen, in welchen 
hier das Material dargestellt ist. 
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Der absolute Brustumfang weist in der Tabelle ganz ähnliche Verhältnisse 
auf wie der proportionelle Brustumfang. Auch hier erweist die Fehlerrechnung 
bei dem Mittelwert, daß das Material in den einzelnen Altersklassen der Zahl 
nach vollkommen ausreichend ist. Die möglichen Schwankungen des Mittel- 
werts liegen in einer maximalen Strecke von 1,6cm bei der schwach besetzten 
Gruppe VII, innerhalb welcher der richtige Mittelwert enthalten sein muß. Der 
gefundene Mittelwert weicht also tatsächlich höchstens nur 1%, seines Wertes nach 
oben oder unten vom wahren Mittelwert ab. 

Wie in der früheren Tabelle zeigt sich auch hier, daß sich einzelne Alters- 
klassen der nachfolgenden Altersklasse gegenüber wie selbständige Rassen ver- 
halten. Dieses Ergebnis wird erzielt durch die Berechnung des mittleren Fehlers 
der Differenz zwischen den Altersklassen. Es ist der Fall zwischen Altersklasse I 
und II, zwischen Altersklasse II und III und zwischen Altersklasse V und VI. 
Groß ist auch die Differenz zwischen Altersklasse III und IV, doch ist die Differenz 
der Mittelwerte kleiner als der dreifache Fehler der Differenz und die Wahr- 
scheinlichkeit dieser Differenz ist nach der Tabelle von Johannsen 99,40 : 100. 
Obwohl also die Wahrscheinlichkeit groß ist, kann die Differenz nach Johannsen 
doch nicht als effektiv sicher gelten. Zwischen Altersklasse IV und V ist die 
Differenz kleiner als ihr mittlerer Fehler und zwischen Altersklasse VI und VII 
bedeutend kleiner als der dreifache Fehler. Auch hier wäre es eventuell gestattet, 
Altersklassen IV und V zu einer einheitlichen Variabilitätsberechnung zusammen- 
zufassen, die Zunahme des Brustumfanges scheint eben zwischen dem beginnen- 
den 31. und abgeschlossenen 40. Lebensjahre zu sistieren. Für die höheren Alters- 
klassen VI und VII ist eine Materialergänzung noch dringend erforderlich. Jeden- 
falls können aber Altersklassen, zwischen denen eine wesentliche und effektive 
Differenz der Mittelwerte besteht, keinesfalls zusammengefaßt werden. Das 
hier dargestellte Material braucht noch ausreichender Ergänzungen, und es ist 
gut möglich, daß speziell in den früheren Altersklassen selbst die hier verwendete 
Spannweite der einzelnen Altersklassen zu groß und die Berechnung dadurch 
fehlerhaft ist. | 

Die Standardvariation dient auch hier dazu, um rechnerisch Individuen 
den gebührenden Platz in der Variationskurve zu geben. 

Die Berechnung des Variationskoeffizienten ergibt auch hier einen solchen, 
der zwischen 5 und 6 schwankt und damit die Variabilität des absoluten Brust- 
umfangs nicht besonders groß erscheinen läßt. 

Bezüglich der Körperlänge existieren wohl die meisten Untersuchungen. 
Die hier dargestellten Resultate zeigen ebenfalls, daß das Material ausreichend 
ist; die Schwankungen des Mittelwerts um den wahren Mittelwert betragen nicht 
mehr als 0,7—0,8 cm, also nicht einmal !/,% des Wertes der vorgefundenen 
Mittelwerte. Das Material ist also in jeder Altersklasse völlig ausreichend. 

Auch hier erscheint die Berechnung des mittleren Fehlers der Differenz der 
Mittelwerte von großer Bedeutung. In der Literatur finden sich mannigfache 
widersprechende Angaben, ob nach Erreichung der höchsten Körperlänge, die 
nach verschiedenen Ländern auf den Beginn oder auf das Ende des dritten Lebens- 
jahrzehnt angegeben wird, ein Kleinwerden stattfindet. Wenn die hier errech- 
neten Mittelwerte an sich betrachtet werden, so zeigt es sich, daß in den Alters- 
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klassen V, VI und VII die Körperlänge ca. l cm geringer ist als in den voraus- 
gehenden Altersklassen. Würden hier, wie so vielfach geschehen ist, nur diese 
Mittelwerte berechnet sein, so könnte man die Behauptung stützen, daß nach 








Tabelle III. Боре гре 


a | к. ZE | 
n ч m M,- M's ymt "4 | a+mo | v 
704 | 168,36 +- 0,248 ee [8,58 +0,175| 391 
| 779 | 168,80 + 0,215 > |6,02 + 0,152| 3,57 
к Е -+ 0,313 | | 
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519 | 168,01 +- 0,277 | = T gago 630 4 0,186 | 3,75 
501 | 166,96 + 0,264 | °? -> 5,99 -i 0,174 | 3,59 
0,32 + 0,384 | | 
479 | 167,28 +- 0,288 6,25 + 0,204 | 3,73 
| 0,99 -1- 0,466 . 
310 | 167,06 + 0,366 6,45 -+ 0,259) 3,86 





dem 35. Lebensjahre ein Kleinerwerden stattfindet. 
Die exakte mathematische Verifikation einer solchen 
Behauptung kann aber nur erfolgen durch die Berech- 
nung des mittleren Fehlers der Differenzen zwischen 
den Mittelwerten. Eine Betrachtung der hier durch- 
geführten Berechnung zeigt nun, daß die gefundenen 
Differenzen zwischen den einzelnen Altersklassen 
nirgends effektive sind. Überall ist der dreifache 
Fehler größer als die gefundene Differenz zwischen 
dem Mittelwert. Eine einzige Ausnahme scheint die 
Differenz zwischen Altersklasse IV und V zu machen, 
doch auch hier ist die Differenz kleiner als der dreifache 
Fehler; die Differenz besitzt nach Johannsens Tabelle 
eine Wahrscheinlichkeit von 99,4 : 100. ist also nach 


Johannsen nicht als sicher zu betrachten. Das ‚„Kleinerwerden‘“ ist also nicht 
Im Gegensatz zu den beiden früheren Tabellen zeigte sich also, 
daß die einzelnen Altersklassen sich den folgenden sehr weit nähern, so daß 
sie auf Grund der bisher vorliegenden Zahlen auch zu einer einheitlichen Gruppe 
zusammengefaßt werden dürfen. 


gewährleistet. 


Tabelle IV. 


Alternative Variabilität. Behaart — nicht behaart. Klasse I—VII. 
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Differenz: 
6s8 | 8,14 | 91,86 | t: 1,035 I oou ` | 
759 | 21,6 | 78,40. 1498 ; ua 1946 71,827 
667 | 39,4 , 60,60 1 +189 | 48,8 17,8 + 2,415 
512 | 47,5 san "än. 499 ` Se E 
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466 | 53,— | 47,— | + 2,31 | 49,85 | 4,2 -t 3,24 
299 | 55,5 | 445 ( -t 2,94 49,70 | 2,5 + 3,69 
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Das Merkmal ‚„Brustbehaarung‘' hat sich zur konstitutionellen Charakteri- 
sierung als schr zweckmäßig erwiesen, besonders die Untersuchungen über die 
Gestalt des Diabetikers haben den Wert dieses Merkmals gezeigt. Betont muß 
aber werden, daß das Merkmal auch als richtiges Rassenmerkmal in der Anthro- 
pologie vielfach Verwendung findet, allerdings wird hier die schwächere oder 
stärkere Körperbehaarung, d. h. die Behaarung des ganzen Rumpfes ins Kalkül 
gezogen. Langjährige Beobachtungen zeigten aber, daß die Art der Brust- 
behaarung beim Manne in zwar wechselnder aber meist sehr umschriebener Form 
auftritt und daher für Zwecke der Klassifizierung gut dienstbar gemacht werden 
kann. Bei den hier durchgeführten Registrierungen wurde die Brustbehaarung 
nach vier Klassen notiert, u. zw. unbehaart, schwach behaart, mittelstarke Be- 
haarung, starke Behaarung. Über die Details wurde bereits früher gesprochen. 
Für die hier zu verfolgenden Zwecke der Variabilitätsaufnahme bei einem sehr 
großen Material wurden die drei behaarten Klassen in einer einzigen zusammen- 
gefaßt. Es wurden die Individuen also nur in behaarte und unbehaarte eingeteilt. 
Die Zahl der Individuen, bei welchen die Brustbehaarung notiert wurde, ist un- 
gefähr um 100 kleiner als die Zahl der Individuen, welche für die übrigen Merk- 
male herangezogen wurden. Die Zahl der Untersuchten beträgt 3881. Die Be- 
deutung der Brustbehaarung als Rassenmerkmal läßt sich auch hier erweisen 
und kann folgende Tabelle über einen Teil des Materials (B) Auskunft geben. 


Zusammen- | Prozent Brustbehaarung bei 
gefaßte Alters- | 
klassen | Deutschen | zeehechen | Juden 








I—II I (603) 17,2 | (155) 16,3 (152) 44,2 
IV—VII | (505) 43.9 | (155) 43,9 | (106) 67,8 

Es zeigt sich also, daß speziell bei den Juden die Brustbehaarung in jeder 
Altersklasse nicht nur häufiger ist, sondern daß sie wohl auch in früheren 
Jahren auftritt. 

In der variationsstatistischen Tabelle über Brustbehaarung wurde auf diese 
Dinge keine Rücksicht genommen, sondern das ganze Material zusanımengefaßt. 
Es mußte ja wie bei einem Rohbau gewissermaßen erst einmal das ganze Material 
bearbeitet werden, die wichtige Detailarbeit muß verschoben werden, bis ein 
größeres einheitliches Rassenmaterial vorliegt. 

Die Tabelle ist nach der Methode der alternativen Variabilität verarbeitet. 
Welche der beiden Perzentzahlen man als Mittelwert betrachtet, ist ja gleich- 
gültig, wesentlich ist auch hier die Fehlerrechnung, die allerdings zeigt, daß der 
wahre Mittelwert innerhalb einer bedeutenden Breite vielfach schwanken kann. 
Speziell bei den Altersklassen, die schwächer besetzt sind, z. B. Altersklasse VII 
kann der wahre Mittelwert um ca. 9%, nach aufwärts oder abwärts von dem hier 
verzeichneten abweichen. Die Beobachtungen über Brustbehaarung bedürfen 
also noch einer bedeutenden Ergänzung, genau wie auch die rassengemäße Ver- 
einheitlichung des Materials hier wichtiger erscheint. 

Die Betrachtung der Mittelwerte zeigt deutliche Zunahme der Behaarten 
mit fortschreitenden Altersstufen. In den höheren Altersklassen von IV—VII 
sind aber die Schwankungen relativ gering. Auch hier ist es nötig, um zu erfahren, 
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ob die Differenzen zwischen den Mittelwerten der einzelnen Klassen effektiv sind, 
die Fehlerrechnung der Differenz der Mittelwerte durchzuführen. Hierbei zeigt 
sich, daß die Differenz zwischen II und I und zwischen III und II als sichere 
gelten können, denn die Differenzen überragen ihren dreifachen Fehler um ein 
bedeutendes. Die Differenz zwischen Altersklasse IV und Altersklasse III über- 
ragt ihren Fehler nicht mehr ganz um das Dreifache. Die Berechnung ergibt auf 
Grund der Tabelle von Johannsen eine Wahrscheinlichkeit von 99,5 : 100. Die 
Differenz kann also nicht als sicher gelten. Die Unterschiede der Mittelwerte der 
höheren Altersklassen sind kleiner als selbst der einfache mittlere Fehler, die 
Unterschiede sind also ganz unsicher und können nicht verwertet werden. Als 
allgemeines Resultat zeigte sich, daß zwischen 18. und 30. Lebensjahr eine deut- 
liche Zunahme der Männer mit Brustbehaarung erfolgt, nach dem 30. Lebens- 
jahre scheint in den meisten Fällen die Brustbehaarung bereits ausgebildet zu 
sein und ein neues Auftreten derselben nicht mehr stattzufinden. 

In dem bedeutsamen Buche von Rautmann wird die Berechnung nach dem 
einfachen Gaussschen Gesetz als ein Sonderfall bezeichnet, der auf die meisten 
biologischen Kollektivgegenstände wegen ihrer Asymmetrie in der Verteilung 
nicht angewendet werden dürfe. Bei meinem Material zeigt sich, daß die Alters- 
klassen, welche reichlicher besetzt sind, meistens auch recht symmetrisch ver- 
teilt sind. Etwas anders ist es bei den Altersklassen, bei denen nur ein 
geringeres Material zur Verfügung stand. Im Anhang sind Kurven der reich be- 
setzten Klasse II und der am wenigsten besetzten Klasse VII wiedergegeben. 
Bei Klasse II zeigen die Kurven eine fast überraschende Übereinstimmung mit 
der Idealkurve, bei Klasse VII sind teilweise die Abweichungen von der Ideal- 
kurve bedeutender, aber immerhin stimmen doch so viel Punkte mit der Ideal- 
kurve überein, daß vielleicht die Erwartung berechtigt erscheint, daß die Ver- 
mehrung des Materials die Unstimmigkeiten einmal ausgleichen kann. 

Die Berechnungsmethode von Rauimann nach der zweiseitigen logarith- 
mischen Gaussschen Kurve ist sicher vom mathematischen Standpunkte aus sehr 
wertvoll und vom biologischen Gesichtspunkte aus diskutabel. Für die Praxis 
der konstitutionellen Betrachtungsweise von sciten der Ärzte scheint sie aber 
gerade durch ihre Präzision und die dadurch bedingte Vervielfachung des Rech- 
nens wenig angebracht. Ebenso wie ein Präzisionsthermometer, das ein Physiker 
für viele Zwecke der theoretischen Wissenschaft verwendet, für Temperatur- 
messung bei Kranken nicht geeignet ist, sondern nur ein gewöhnliches Fieber- 
thermometer, ebenso scheint es, daß ein gröberes, dafür aber handlicheres Instru- 
ment auch für Zwecke der konstitutionellen Betrachtungsweise vollkommen 
ausreicht. Die einfache Berechnung, wie sie die Biologen in der Vererbungs- 
wissenschaft verwenden, ist mit Leichtigkeit von jedem Arzte zu erlernen, die 
Konstanten, worunter ich die Zahl eines Kanon verstehe, können sich vollkommen 
auf Mittelwert und Standardvariation beschränken. Bei Rautmann muß der 
Kanon zahlreiche Tabellen enthalten mit den Klasseneinteilungen aus seinem 
großen Materiale. Eine gefundene Variante muß nach Rautmann nach der vor- 
liegenden Klasseneinteilung bestimmt werden. Wird aber auf Grund nur des 
Mittelwerts und der Standardvariation ein Standardwert der Variante berechnet, 
so bekommt der Arzt einen zahlengemäßen Ausdruck für die konstitutionelle 
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Stellung seiner Variante. Auch die feinsten Unterschiede zwischen zwei Varianten 
können zum Ausdrucke kommen. So wie es dem Arzt bei schwierigeren Dia- 
gnosen nicht genügt, zu wissen, daß die Temperatur normal sei, sondern es für 
ihn einen wesentlichen Unterschied darstellt, ob der Patient 36,2 oder 36,9 in 
einem bestimmten Zeitmomente aufweist, so kann auch für die konstitutionelle 
Betrachtungsweise die Möglichkeit, zahlengemäße Angaben auch innerhalb des 
Normalen zu machen, von Bedeutung sein. Durch die Einreihung in die Klasse: 
‚Normal‘ werden diese Dinge natürlich mehr verwischt. Kaupp dürfte also recht 
erhalten, der die Berechnung nach der einfachen Gaussschen Fehlerkurve vorzieht. 

Einer wichtigen Einwendung ist hier noch zu begegnen. Eine Reihe Forscher 
hat es nachgewiesen und es ist auch aus dem hier vorliegenden Material leicht zu 
berechnen, wie weitgehend der Brustumfang des Menschen auch von seiner 
Körperlänge abhängig ist. Die hier gefundenen Unterschiede in den Mittel- 
werten des proportionalen und absoluten Brustumfanges in den einzelnen Alters- 
klassen könnten auch darin verursacht sein, daß die mittleren Körperlängen der 
einzelnen Altersgruppen sich voneinander unterscheiden. Wie ein Blick auf die 
Tabelle III über die Körperlänge beweist, ist dies jedoch nur in geringem Umfange 
der Fall; um aber allen Einwendungen gerecht zu werden, wurde für alle Alters- 
klassen noch einmal eine genaue Berechnung durchgeführt innerhalb Gruppen 
von Individuen mit gleicher Körperlänge. Es wurde hierzu, weil am stärksten 
besetzt, die Klasse der Körperlänge von 160—170 cm verwendet. Es zeigen sich 
dabei ziemlich ähnliche Ergebnisse wie in den Tabellen, welche ohne Rücksicht 
auf die Körperlänge das ganze Material umfassen. 


Tabelle V. Körperhöhe 166—169. Proportioneller Brustumfang. 


Alters- | Я 


klasse | 





M m 


б 
і 











р+ үт? + т2 





+ 0,89 +- 0,25 


I |170| 45,95 -- 0,182 
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VI | 193 | 48,95 -- 0,248 
| 69 | 49,145 + 0,301 


Tabelle VI. Körperhöhe 166—169. Absoluter Brustumfang. 
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Überblicken wir die erhaltenen Resultate, so kann der Versuch, ein allge- 
meines Material für den klinischen Gebrauch zu gewinnen, einigermaßen als 
gelungen bezeichnet werden. Mit Ausnahme der höheren Altersklassen bei der 
Brustbehaarung sind sonst bei allen Merkmalen und in allen Altersklassen ge- 
nügend Individuen registriert worden, so daß die noch möglichen Fehler der Kon- 
stanten relativ unbedeutende sind und daher der Verwertung der letzteren nichts 
im Wege steht. Bei Kenntnis der Konstanten kann aber jedes Individuum, bei 
dem künftighin entsprechende Messungen vorgenommen werden, durch den 
Standardwert in die theoretische, binominale Variationskurve eingegliedert 
werden (Tabelle in Johannsen, S. 74 und 91). Damit ist die Kenntnis verbunden 
von der Häufigkeit des Vorkommens gleicher Varianten und ein zahlengemäßer 
Ausdruck gegeben für den konstitutionellen Wert der betreffenden Variante 
(bezüglich des gemessenen Merkmales). 

Es scheint für den praktischen Kliniker nicht nur wichtig, wie viele es bisher 
glaubten, Extremvarianten zu erkennen; für alle Folgen, welche der Konsti- 
tution des Menschen in Hinsicht auf die Krankheitsdisposition zugeschrieben 
werden, ist es sicher, daß selbst ein wechselnder Platz im mittleren Teile der 
Variationskurve von Bedeutung sein kann. Die praktische Verwertung der hier 
vorgefundenen Konstanten muß deren Brauchbarkeit erst erweisen, auch ob es 
gestattet ist, auseinem Gemenge verschiedenster Nationen allgemeine Konstanten 
aufzustellen. Bemerkenswert ist es jedenfalls, daß viele Mittelwerte aussehr großen 
Materialien Mitteleuropas mit den hier gefundenen Mittelwerten in halbwegs guter 
Übereinstimmung stehen. Eine gewisse Ausnahme bildet der Brustumfang, der hier 
oft kleiner ist, als in vielen Literaturangaben. — Ob die schärfere und stärkere Inspi- 
ration bei Soldaten auf das „Kommando“ oder die Abmagerung der letzten Kriegs- 
jahre daran schuld ist, kann schwer entschieden werden. — Jedenfalls wurde aber 
für weitere Untersuchungen über die Variabilität ein wichtiger Beitrag geliefert. 

Besonders interessant erscheinen die Ergebnisse in Hinsicht auf die Tat- 
sachen, welche durch die engere Fassung der einzelnen Altersklassen erzielt 
wurden. Speziell die Berechnung des mittleren Fehlers der Differenzen der Mittel- 
werte der einzelnen Altersklassen hat auf die große Bedeutung hingewiesen, 
welche der genauen Registrierung des Lebensalters für Variabilitätsaufnahmen 
auch bei reifen und erwachsenen Menschen zukommt. Es hat gewissermaßen jedes 
Lebensalter seine eigene Variabilität. Wenn die Altersklassen zu weit gefaßt 
werden, wird die Variabilität unrichtig und verfälscht. Genau wie es niemandem 
beifallen würde, Kinder verschiedener Altersklassen für Eruierung der Varia- 
bilität der Körperlänge zusammenzufassen, ebensowenig ist es gestattet, wech- 
selnde Altersklassen auch bei Erwachsenen zusammenzufassen, um die Varia- 
bilität einzelner Merkmale wie etwa des Brustumfanges zu bestimmen. Vor jeder 
Variabilitätsaufnahme ist die Vorfrage zu erledigen, ob bei dem betreffenden Merk- 
male wechselnde Altersklassen nicht das Resultat verfälschen können resp. wie eng 
die Altersklasse gefaßt werden muß, um Unrichtigkeiten in der Variabilitätsauf- 
nahme zu verhindern. Unstatthaft ist es, wie man es bisher so viel liest, nur unter der 
Devise ‚reife und erwachsene Individuen“ Variabilitätsaufnahmen durchzuführen. 

Eine Aufnahme der Merkmalsvariabilität soll die wechselnde Ausprägung 
des Merkmals und die wechselnde Häufigkeit der einzelnen Ausprägungen bei 
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variierenden Individuen zum kürzesten Ausdrucke bringen. Nur in diesem Sinne 
hat eine Variabilitätsaufnahme Zweck und Berechtigung. Es soll die wechselnde 
Form eines Merkmals bei vielen Individuen erkannt und verzeichnet werden. 
Werden aber Individuen verschiedener Lebensalter registriert, bei denen das 
Merkmal in verschiedenen Punkten der Entwicklung angetroffen wird, dann 
widerspricht es der ursprünglichen Absicht. Es scheint nun sicher, daß die hier 
besprochenen Umstände gewissermaßen unbewußt viele Forscher davon abhielten 
oder es ihnen als zu schwierig erscheinen ließ, Variabilitätsforschungen beim 
Menschen durchzuführen. Das war auch wohl der Grund, warum so lange Jahre 
hindurch die Konstitutionsforscher lieber den Weg über den Typ oder die Habitus- 
form vorzogen. 

In der Biologie spielen die Momente, welche in der zeitlichen Änderung des 
Merkmals beim Einzelwesen liegen, deshalb eine viel geringere Rolle, weil die 
Merkmale sich vielfach zeitlich weniger ändern. Johannsens Größe und Breite der 
Bohnen ändert sich auch in Jahre nicht, falls die Bohne nur richtig aufbewahrt 
wird. Die Zeichnungen der Schmetterlingsflügel bleiben nach dem Auskriechen 
der Schmetterlinge konstant. Ebenso die Windungen des Schneckengehäuses, die 
Flossenstrahlen bei den Fischen u. a. m. Die starke zeitliche Merkmalsänderung 
scheint speziell beim Menschen für viele Merkmale von großer Wichtigkeit zu sein. 

Aus diesem Grunde sei hier eine kleine eingehendere Erörterung dieses 
Umstandes weitergeführt. Die Änderung des Merkmals Körperlänge wurde hier 
in einer Variationsbreite von 150—192 angetroffen. Diese Änderung oder, wie 
es besser vielleicht zu bezeichnen ist, diese Merkmalswandlung wurde durch 
Registrierung bei zahlreichen Individuen erhalten. Wird die Merkmalswandlung 
einmal ohne Rücksicht auf Häufigkeit und die Zahl der Individuen betrachtet, 
so kann man, wenn man alle gefundenen Zahlen für Körperlänge in eine Reihe 
schreibt, von einer Wandlungsreihe des Merkmals sprechen. In unserem Falle 
umfaßt sie viele Zahlen, die zwischen 150 und 192 liegen. Faßt man jetzt einmal 
ein Einzelindividuum von der Körperlänge 192 ins Auge und denkt, man habe 
in vielen Zeitabschnitten der Entwicklungsjahre bis zu dieser Körperlänge bei 
dem einen Individuum Registrierungen vorgenommen, so kann man unter Um- 
ständen die gleiche Wandlungsreihe des Merkmals Körperlänge erhalten. Noch 
deutlicher kann das hier Gesagte an einem anderen Beispiel gemacht werden. 
Nimmt man von einer großen Gruppe von Individuen Haarproben, so kann man 
eine Wandlungsreihe erhalten, die viele Nuancen zwischen Hellblond und Tief- 
dunkelbrünett aufweist. Die gleiche Wandlungsreihe kann man erhalten, wenn 
man von einem Einzelmenschen in häufigen zeitlichen Abständen Haarproben 
entnimmt, dessen Haar sich während der Entwicklung von Hellblond in Dunkel- 
brünett umwandelt. Der Wandlungsreihe eines Merkmals ist es also nicht anzu- 
sehen, ob sie von einem Einzelindividuum oder von vielen Individuen stammt. 

Die Merkmalswandlung, auch ohne gleichzeitige Häufigkeitsreihen, wird wie 
jede Multiformität als Variabilität bezeichnet (A. Lang). Auf Grund des Ge- 
sagten scheint es aber eminent wichtig, auch im Ausdrucke die beiden Formen von 
Variabilität oder Merkmalswandlung zu unterscheiden. Das eine Mal handelt es 
sich um eine Variabslitas inter res und das andere Mal um eine Variabilitas co- 
haerens cum re. Ich schlage daher vor, die eine Form Intervariabilität und die 
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andere Form Konvariabilität zu nennen. Das Ergebnis des Besprochenen würde 
sich daher so ausdrücken lassen, daß eine Aufnahme der Intervariabilität be- 
züglich eines Merkmales bei vielen Individuen nur unter weitgehendster Rück- 
sicht auf die Konvariabilität bei den einzelnen Individuen statthaft ist. 

Bei den Merkmalen wird in der Literatur vielfach von der Manifestationszeit 
gesprochen (Tandler). Die Zeit, in der ein Merkmal noch nicht aufgetreten ist, 
wird Latenzzeit genannt. Im Sinne des Vorgebrachten ist nach der Manifesta- 
tionszeit bei jedem Merkmal noch zu untersuchen und eventuell zu trennen eine 
Periode der Konvariabilität und eine Periode der Persistenz. Bei einem Indi- 
viduum, das von Geburt an hellblonde Haare behält, ist das Merkmal persistent, 
bei einem Individuum, bei dem sich diese Haarfarbe im Laufe des Lebens ändert, 
ist das Merkmal konvariabel und schließlich wird das Dunkelbrünett persistent. 
Bei Aufnahme einer Intervariabilität ist es daher mehr erwünscht, Merkmale 
in der Periode der Persistenz zu untersuchen. In der Biologie und Anthropologie 
wird dem auch seit langem Rechnung getragen. Beim Menschen sind es aber 
gerade — wenn wir von den Degenerationszeichen absehen — vielfach konvariable 
Merkmale, die dem Arzt zur Feststellung einer Konstitution dienen können. 
Die Variabilitätsaufnahme für konstitutionelle Zwecke beim erwachsenen Men- 
schen ist daher sehr erschwert und darf darum nur innerhalb bestimmter Alters- 
grenzen vorgenommen werden. Bei den Wachstumsvorgängen der Kindheit, 
die eine besonders schleunige Konvariabilität vieler Merkmale darstellen, wird 
jede Intervariabilität stets nur bei genau Gleichaltrigen vorgenommen. Spezielle 
Untersuchungen, wie die hier dargestellten, müssen für den Erwachsenen all- 
mählich erweisen, wie eng die Altersklassen genommen werden müssen, um eine 
Intervariabilitätsaufnahme bei noch bestehender Konvariabilität eines Merkmals 
möglich zu machen. Die Intervariabilität a priori will nur wechselnde Formen 
des Merkmals, aber nicht wechselnde Entwicklungspunkte zusammenfassen. 
Letztere zu vergleichen, hat nur Sinn bei Gleichaltrigen. Ein etwas tieferes Ver- 
ständnis für die konstitutionelle Bedeutung dieser Dinge gewähren vielleicht die 
Studien der Genetiker, speziell von R. Goldschmidt über das Auftreten von Inter- 
sexualformen bei Schmetterlingen. Dem Gen wird danach nicht nur eine form- 
bildende Kraft zugesprochen, sondern es besitzt auch einen Einfluß auf die Ge- 
schwindigkeit, in der sich eine Form entwickelt. Eine beobachtete phänotypische 
Form kann also nicht nur in ihrer Form vererbt sein, sondern auch in der Zeit, in 
welcher sie sich entwickelt hat. Die Konvariabilität ist also wie jede andere 
Variabilität sowohl durch das Keimplasma als auch durch die Umwelt bedingt, 
konstitutionell und konditionell, Zeit der Entwicklung und die jeweilige Form 
sind also im intimsten Zusammenhang. 

Durch Klarlegung dieser Verhältnisse dürften vielleicht künftigen Konsti- 
tutionsforschungen, die Variabilitätsaufnahme verwenden wollen, der Boden 
besser geebnet sein. 

Wie in der Anthropologie nicht mehr Typen zur Klassifizierung der Indi- 
viduen nach Rassen verwendet werden, sondern quantitativ bestimmbare Merk- 
male, so ist es auch zu hoffen, daß durch Weiterbildung der Variabilitätsauf- 
nahme beim Menschen und durch ihre Anwendung für zahlreiche Merkmale es 
gelingen wird, konstitutionelle Gruppen mit größerer Sicherheit und wissen- 
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schaftlicher Objektivität abzugrenzen. Auch ein anderes Problem könnte so in 
Angriff genommen und der Lösung zugeführt werden: die Altersbestimmung beim 
Menschen. Sind die Variabilitätskurven zahlreicher konvariabler Merkmale inner- 
halb dereinzelnen Lebensalter einmal genau bekannt, dann ließe sich im Einzelfalle 
durch Wiederholung der Messungen und Berechnung der Resultate, das Lebensalter 
auf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung mit größerer Sicherheit bestimmen. 

Diese Methode wurde schon im Jahre 1898 zur Rassebestimmung der Heringe 
von Heinzke angewendet. Es müssen beim Menschen nur genügend konvariable 
Merkmale variationsstatistisch berechnet sein, dann könnte auch hier auf Grund 
des Gesetzes der kleinsten Quadrate vielleicht eine genaue Altersbestimmung 
erzielt werden. | 

Der Arzt schöpft sein Urteil über die Konstitution eines Menschen durch 
Aneinanderreihung von Merkmalen, die er an dem Patienten beobachtet. Es ist 
ein ganz ähnliches Vorgehen wie bei der Krankheitsdiagnose, die auch aus dem 
Mosaik von Krankheitssymptomen entsteht. So weit nun zur Bestimmung der 
Konstitution persistente Merkmale herangezogen werden, kann die Konstitution 
als etwas Konstantes betrachtet werden. Da aber zum Bilde einer Konstitution 
immer auch konvariable Merkmale gehören, ist auch die Konstitution (im Sinne 
des praktischen Arztes) zum Teil konvariabel und steten Wandlungen unterworfen. 
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Altersklasse II. 


Körperlänge. 
Ordinatenhöhe . . . . 11 — 45 — 198 — 264 — 414 — 317 -- 171 — 77 — 4 
Berechnet!) ..... 9 — 45 — 140 — 290 — 380 — 346 — 197 — 74 — 19 
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Absoluter Brustumfang. 


Ordinatenhöhe . . . . . . 9 — 69 — 233 — 418 — 260 — 90 — 21 — 6 — З 
Вегесһпеё . . . . . . . . 13 — 88 -— 253 — 388 —- 288 — 49 — 7 — 1 
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Proportioneller Brustumfang. 
Ordinatenhöhe. . . 2 — 37 — 149 — 310 — 415 — 267 — 138 — 26 — 14 — 3 
Berechnet. . . . . 6 — 39 — 137 — 299 — 389 — 299 — 137 — 39 — 6 
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Altersklasse VII. 


Körperlänge. 


5 — 73 — 161 — 297 — 417 — 302 — 214 — 104 — 36 — 5 
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56 — 155 — 295 — 389 — 349 — 223 — 97 — 29 — 4 
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(Aus dem Pathologischen Institut in Jena [Direktor: Prof. Dr. Rössle).) 


Systematische Gewiehtsuntersuchungen an Ovarien 
mit Berücksichtigung anderer Drüsen mit innerer Sekretion, 
sowie über ihre Beziehungen zum Uterus. 


Von 
Dr. med. E. Wehefritz, 


früher Assistent am Pathologischen Institut in Jena, jetzt Univ.-Frauen-Klinik Göttingen. 


(Eingegangen am 11. Januar 1923.) 


Trotz unserer mangelhaften Kenntnisse von der anatomischen Grundlage der 
inneren Sekretion des Eierstockes ist es nicht ohne Wichtigkeit, über die Gewichts- 
verhältnisse des Ovars, ihre Beziehung zu dem ihm untergeordneten Uterus und 
zu den Drüsen innerer Sekretion in den verschiedenen Lebensjahren Erfahrungen 
zu sammeln. Für die Beurteilung des einzelnen Falles freilich kommt dem Ge- 
wicht der einzelnen Drüse vorläufig keine große Bedeutung zu, im ganzen aber 
und in bezug auf das ganze Individuum nach Körpergröße, Gewicht und Habitus 
gibt es doch immerhin gewisse, manchmal sogar charakteristische Aufschlüsse. 

Bevor ich nun auf das eigentliche Thema eingehe, möchte ich kurz erwähnen, 
daß zu den folgenden Berechnungen in erster Linie die Wägungen von Wilhelm 
Müller, dessen Nachlaß Herr Professor Rössle bearbeitet, verwendet wurden. 
Daneben wurden noch zahlreiche Kontrollwägungen ausgeführt. Sofort nach 
der Sektion wurden ÖOvarien, Uterus, Schilddrüse, Thymus, Nebennieren in 
typischer Weise freipräpariert und frisch gewogen. Zu diesen Wägungen wurden 
nur solche Organe verwandt, an denen sich keinerlei Veränderungen zeigten. 
Bei den Schilddrüsen wurden auch Kropfknoten im Innern des Organes aus- 
geschlossen. So stehen mir im ganzen 730 Fälle von Ovarien zur Verfügung, 
denen 655 Uteri, 529 Schilddrüsen, 301 Thymus und 701 Nebennieren entsprechen. 
Die Durchschnittswerte wurden für folgende Lebensalter berechnet: von der 
ersten Lebensstunde bis zum Ende des ersten Monats; vom 2. bis 12. Monat, 
dann vom 1. bis 5., 6. bis 10. Lebensjahr; auch das zweite Jahrzehnt wurde aus 
leicht begreiflichen Gründen in zwei Abschnitte geteilt. Von da ab wurden die 
Fälle bis zum 70. Lebensjahr immer jahrzehntweise zusammengefaßt. Die beiden 
letzten Jahrzehnte vom 71. bis 90. Lebensjahr wurden wegen der sich mit dem 
höheren Lebensalter stark vermindernden Anzahl der Fälle zusammen ver- 
rechnet. Anschließend an diese Berechnungen der Mittelwerte möge eine Zu- 
sammenstellung von Schwangerschaftsfällen folgen. Als zweiter Teil der Arbeit 
sollen ergänzungsweise einige Fälle beschrieben werden, bei denen sämtliche 
Drüsen mit innerer Sekretion oder nur eine einzige dem Gewicht nach besonders 
aus dem Rahmen fallen. Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß versucht 
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wurde, eine Lebenskurve der einzelnen Drüsengewichte nach Rautmann (,‚Über 
die Norm‘‘) aufzustellen, daß sich diese aber wegen der allzu großen Gewichts- 
schwankungen bei einem (nur für diese Zwecke!) nicht völlig ausreichenden 
Material nicht durchführen ließ. 

Wenn wir die Entwicklung des Weibes bis zu seiner Geschlechtsreife ver- 
folgen, so sehen wir, daß die Natur dabei eine Art von Arbeitsteilung einschlägt. 
Zunächst erfolgt die Entwicklung des ganzen Organismus und des übrigen 
Körpers. Bis zur Geschlechtsreife ist der äußere Unterschied zwischen Mädchen 
und Knaben gering. Das Ovar und damit das ganze Genitale bleiben zunächst 
zurück. Dem entsprechen auch die von mir gefundenen Werte. Für die 50 Fälle 
von einer Lebensdauer von einer Stunde bis zu einem Monat ergibt sich für 
das Ovar ein Durchschnittsgewicht von 0,286 g. Für das Lebensalter vom 2. 
bis 12. Monat (95 Fälle) ein Mittelwert von 0,53 g. Diese Zahlen gelten immer 
für beide Ovarien zusammen. Bis zum 10. Lebensjahr entwickelt sich die weib- 
liche Keimdrüse im Gewicht kaum nennenswert. Für die 92 Fälle des 1. bis 
5. Lebensjahres wurde ein Durchschnittswert von nur 1,011 g und für die 46 
Fälle des 6. bis 10. Lebensjahres ein solcher von 1,911 g gefunden. Im zweiten 
Lebensjahrzehnt kommt nun die Gewichtsentwicklung in Fluß. Die Eierstöcke 
wachsen mächtig und ihre Hormone bilden den Pubertäts- und Menstruations- 
impuls. Schon etwas vor der Pubertät beginnt sich das Wachstum des Kno- 
chengerüstes in der Richtung auf den Erwachsenentyp einzustellen. Becken- 
und Schultergürtel werden breiter. Die Trichterform des kindlichen Beckens 
verliert sich, es gewinnt an Querspannung (Stratz). Die eintretende Geschlechts- 
reifung dokumentiert sich nach außen hin durch das Auftreten der ersten Regel. 
Wie sehr gerade die völlige Ausreifung und die erste Funktionsbetätigung des 
Ovars zeitlich eine Rolle spielt, ist daraus ersichtlich, daß nach Rossi Doria in 
sehr vielen Fällen Beckenanomalien mit dem zu späten Auftreten der Regel 
ursächlich in Zusammenhang gebracht werden können. Auch der Gesamtstoff- 
wechsel wird vom Ovar nachhaltig beeinflußt; kurz, das werdende Weib tritt 
körperlich wie psychisch vollkommen unter die Herrschaft seiner Keimdrüse. 
Dementsprechend schnellen auch die Gewichte für das Ovar in die Höhe. Von 
knapp 2 g für das 6. bis 10. Lebensjahr auf 6,63 g für das 11. bis 20. Lebens- 
jahr (58 Fälle). Naturgemäß ist diese Gewichtszunahme für die erste Hälfte 
des zweiten Jahrzehntes nicht so groß als wie für die zweite. Für das 11. bis 
bis 15. Lebensjahr beträgt die Zunahme nur etwas über 2 g, erreicht somit den 
Wert von 4,04 g, für die zweite Hälfte dagegen ergibt sich ein Mittel von 8,34 g. 
Damit ist die Entwicklung des Ovars auf seinem Höhepunkt angelangt. Von 
der Mitte des zweiten Jahrzehntes bis etwa zum 45. bis 47. Lebensjahr dauert 
die Geschlechtsreife des Weibes, etwa 30 Jahre im Durchschnitt. Wenn sich 
für die 59 Fälle des dritten Lebensjahrzehntes noch eine geringe Steigerung 
im Gewichte des Ovars ergibt bis auf 10,97 g, so mag dies darin seinen Grund 
haben, daß bei den Berechnungen ein Unterschied zwischen Nulliparen und 
Frauen, die geboren haben, nicht gemacht wurde. Nach einer Statistik von 
Krieger verhält sich die Klimax in den Organgewichten unterschiedlich, im 36. 
bis 40. Lebensjahr für 12%, im 41. bis 45. Lebensjahr für 26%, im 46. bis 50. 
Lebensjahr für 41%, im 51. bis 55. Lebensjahr für 15°, vor dem 35. und nach 
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dem 55. Lebensjahr für 7% aller Frauen. Ergeben sich so für die einzelnen 
Altersabschnitte ziemliche Unterschiede, so tritt auch die Menopause beim ein- 
zelnen Individuum nicht mit einem Male auf, sondern verteilt sich auf mehrere 
Jahre. Die Ovarien werden kleiner; mit dieser makroskopisch sichtbaren phy- 
siologischen Atrophie nimmt nun das Gewicht der Ovarien stetig ab. Für die 
47 Fälle des 31. bis 40. Lebensjahres ergibt sich ein Mittelwert von 9,3 g für 
das 41. bis 50. Lebensjahr (68 Fälle) ein solcher von nur noch 6,63 g. Diesem 
Gewichtsrückgang entspricht nach Krieger für dieses Jahrzehnt ein Prozentsatz 
von 67%, Beginn der Menopause. Für das 6. Jahrzehnt (83 Fälle) beträgt das 
Mittel nur noch 4,96 g, um für das 7. Jahrzehnt (82 Fälle) auf 4 g herabzusinken. 
Für das 71. bis 90. Lebensjahr (50 Fälle) ergibt sich ein Enddurchschnittsgewicht 
von 4,23 g. Diese letzte Zahl ist wohl damit zu erklären, daß gerade bei Grei- 
sinnen die Ovarien flach und hart werden und vielfach Kalk enthalten. Mit dem 
Erlöschen des Ovarialparenchyms gehen Hand in Hand die bekannten Verän- 
derungen, die Stoffwechsel und damit der ganze Körper erleiden. 

Genaue Angaben über das Gewicht der Eierstöcke bestehen bisher in der 
Literatur nicht. Aschoff gibt als Mittelgewicht für das Ovar 5—7 g an. Nach 
Vierordt beträgt das Gewicht der Ovarien beim Neugeborenen 0,8 g, ein Wert, 
der mir reichlich hoch erscheint. Puech nennt nach Vierordt eine Gewichtsbreite 
von 0,4—0,8 g für Neugeborene. Für das 21. Lebensjahr wird als Mittel 7,5 g 
angegeben, für den Erwachsenen überhaupt 7,5 g, von anderer Seite für das 
56. Lebensjahr 4,8—6,6 g, was einem Durchschnittsgewicht von 4,96 g für das 
6. Jahrzehnt entsprechen würde. 

Dem eben statistisch verwerteten Material von Ovarien entsprechen 655 
Uteri. Es bedarf wohl keiner näheren Erklärung, daß in den Rahmen dieser 
Arbeit die Uterusgewichte mit aufgenommen wurden. Daß die Lehre der inne- 
ren Sekretion in der Geburtshilfe und Gynäkologie eine solche Bedeutung gewann, 
wie sie sie jetzt einnimmt, beruht zum guten Teil auf den nachgewiesenen engen 
Beziehungen zwischen der Keimdrüse und dem von ihr abhängigen Uterus. 
Viele Erkrankungen, die man vor Jahren als vom Uterus ausgehend betrachtete, 
müssen heute auf die gestörte Tätigkeit der Ovarien zurückgeführt werden. 
Ich brauche nur an alle die Blutungen zu erinnern, die man als sog. ovarielle 
zusammenfaßt. Auch bei diesen Berechnungen wurden nur normale Organe 
für die Gewichtsbestimmungen benutzt. Der Unterschied in der Zahl der Ova- 
rien- und der Uterusfälle erklärt sich daraus, daß verschiedentlich die zu den 
Ovarien gehörigen Uteri wegen Veränderungen (Myome!) nicht verrechnet wer- 
den konnten. Die nun folgenden Zahlen für die einzelnen Lebensjahrzehnte 
geben ein getreues Spiegelbild von dem Entwicklungsgang, den der Uterus 
nimmt. Nur ganz langsam entwickelt sich nach der Geburt dieses Organ, es 
folgt damit nur dem Wachstumstempo, das das ihm übergeordnete Ovar ein- 
nimmt. Während seiner Blütezeit hat der Uterus zweierlei Funktionen zu er- 
füllen: einmal beherbergt er die Frucht bis zu ihrer Reife, und dann stellt er die 
Muskelmasse vor, die die Frucht austreibt. Für die 48 Fälle von einer Lebens- 
zeit von einer Stunde bis zu einem Monat ergibt sich ein Durchschnittswert 
von 1,88 g. Dieser Wert sinkt für den 2. bis 12. Monat bis auf 1,36 g. Dieser 
Gewichtsrückgang ist wohl nur durch die sog. Synkainogenese zu erklären. Zur 
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Zeit der Geburt und kurz danach steht der kindliche Organismus noch unter 
der Wirkung der diaplacentaren Hormone. Auf diesen Vorgang ist auch die 
relative Vergrößerung von Schilddrüse und Nebennieren zurückzuführen, wie 
wir noch sehen werden. Erst der Mittelwert für das 1. bis 5. Lebensjahrzehnt 
mit 1,859 g erreicht den für den Neugeborenen wieder. Analog dem geringen 
Wachstum des Ovars vergrößert sich der Uterus im Laufe des l. Jahrzehntes 
nur ganz wenig. So besteht für die 2. Hälfte nur eine Zunahme des Gewichtes 
um 0,491 g mit einem Durchschnittswert von 2,35 g (42 Fälle). Im 2. Jahrzehnt 
wird nun das Genitale in seiner Entwicklung mächtig gefördert. Am Uterus 
entwickelt sich besonders das Corpus uteri in den 3 Dimensionen, die Cervix 
tritt dabei etwas zurück. Die Mittelwerte für das 2. Jahrzehnt wurden für die 
beiden Jahrfünfte auch hier besonders berechnet. Für das 11. bis 15. Lebens- 
jahr ergibt sich ein Durchschnittsgewicht von 6,58 g, für die 2. Hälfte ein solches 
von 22,97 g. Deutlicher als gerade diese beiden Zahlen in dem gleichen Lebens- 
jahrzehnt nebeneinander kann nichts für die Entwicklung des Uterus sprechen. 
Das Weib hat damit seine Geschlechtsreife erlangt. Leider fehlen Vergleichs- 
zahlen für den Uterus. Vierordt gibt für die Gebärmutter als Durchschnitts- 
werte 33—41 g, Waldeyer 40—50 g an; Schröder für Virgines 40—50 g, für Frauen, 
die geboren haben, 60—70 g. Diese letzten Zahlen decken sich mit denen von 
Waldeyer für Mehrgebärende, während Vierordt hierfür Werte von 102—117 g 
nennt. Nimmt man die Werte für die beiden Hälften des 2. Jahrzehntes zusam- 
men, so ergibt sich ein Wert von 16,17 g, dem 2,1 g als Durchschnittsgewicht 
für das 1. Jahrzehnt gegenüberstehen. Für das 3. Jahrzehnt habe ich einen 
Wert von 46,43 g gewonnen (56 Fälle). Allerdings wurde dabei und bei den 
folgenden Berechnungen kein Unterschied zwischen Virgines und Frauen, die 
geboren haben, gemacht. Im 4. und 5. Jahrzehnt steigt nun das Uterusgewicht 
noch bis auf 50,7 und 57,01 g (43 und 49 Fälle). Gerade die letzte Zahl möchte 
ich aus den angegebenen Gründen als etwas zu hoch betrachten, um so mehr 
noch, als bereits das Klimakterium beginnt. Damit wird der Uterus im ganzen 
kleiner, seine Wand verdünnt sich. Nach Schröder sinkt das Gewicht auf 20 
bis 30 g herab bei der Greisin. Freilich glaube ich, daß diese Werte zu tief ge- 
griffen sind, bereits in ihrem höchsten Wert von 30 g. Meine Zusammenstellungen 
ergeben für das 51. bis 60. Lebensjahr (71 Fälle) einen Durchschnittswert von 
49,18 g, für das 61. bis 70. Lebensjahr (66 Fälle) einen solchen von 39,51 g, und 
Ғаг дав 51. bis 90. Lebensjahr nur noch 37,55 g. Freilich muß berücksichtigt. 
werden, daß gerade für die beiden letzten Jahrzehnte im ganzen nur 45 Fälle 
zur Verfügung standen. | 

Betrachten wir nun den Werdegang der Gewichtszunahme der Schilddrüse 
von der Geburt an bis ins hohe Greisenalter, so geben auch hier wieder, parallel 
dem Ovar und dem Uterus, die Durchschnittsgewichte für die einzelnen Lebens- 
jahrzehnte ein getreues Spiegelbild des Organwachstumes und der Zurückbil- 
dung. Freilich muß man sich darüber klar sein, daß es ein etwas gewagtes Unter- 
nehmen ist, Mittelwerte gerade für dieses Organ aufzustellen, weil die Schild- 
drüse regionär nicht unerheblichen Schwankungen in ihrem Gewicht unter- 
worfen ist. Deutlich treten diese Gewichtsdifferenzen nicht unbeträchtlicher 
Art in Erscheinung, wenn man die Mittelwerte der einzelnen Autoren mitein- 
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ander vergleicht. Nach Gierke beträgt das Gewicht der Schilddrüse beim Neu- 
geborenen 4,5—6 g, nach anderer Zusammenstellung von weiblichen Neuge- 
borenen 9,75 g. Vierordt findet 9,85 g als Mittel. Für das einjährige Kind werden 
2,3—4 g genannt. Im 3. Jahrzehnt steigt dieses Gewicht bis auf 30—50 g. Mar- 
chand gibt für den Erwachsenen 22—24 g als Mittel an, Orth 30—680, Vierordt 
33,8 р. Rössle fand an 482 Soldatenleichen, also an ausschließlich männlichem 
Material, einen Mittelwert von 34 g. Die gesamten Zahlen für das Neugeborene 
erscheinen mir nach meinen Berechnungen zu hoch. Für 46 Fälle von einer 
Lebensdauer von einer Stunde bis zu einem Monat erhalte ich für Jenaer Fälle 
einen Mittelwert von 2,08 g und für 91 Fälle vom 2. bis 12. Monat einen solchen 
von 2,09 g, also annähernd den gleichen Wert. Das relativ hohe Gewicht für den 
Neugeborenen muß wiederum im Sinne einer diaplacentaren Hormonwirkung 
gedeutet werden. Aschoff nennt als Gewicht der Schilddrüse beim Neugeborenen 
etwa 4,5—6 р, beim einjährigen Kinde 2,3—4 g. Analog dem Ovar und dem 
Uterus entwickelt sich die Schilddrüse bis zum 10. Lebensjahr nur langsam. 
Für die erste Hälfte dieses Jahrzehntes beträgt das Mittel 4,303 g (90 Fälle), 
für das 5. bis 10. Lebensjahr (44 Fälle) 7,648 g. Um über das Doppelte schnellt 
nun im 2. Jahrzehnt dieser Wert in die Höhe. Für das 11. bis 20. Lebensjahr 
(42 Fälle) findet sich ein Durchschnittswert von 18,62 g. Für das 21. bis 30. 
weibliche Lebensjahr beträgt das Mittel 27 g. Ich glaube, daß dieser erhebliche 
Anstieg um fast 9 g darauf zurückzuführen ist, daß nach Geburten die Schild- 
drüse relativ groß bleibt (siehe Schwangerschaftsfälle!). Nur noch um weniges 
steigt nun das Gewicht dieses Organs: Für das 4. Jahrzehnt (32 Fälle) liegt 
das Mittel bei 28,11 g, für das 5. (42 Fälle) bei 29,06 g und für das 6. Jahrzehnt . 
(46 Fälle) bei 30,28 g. Für das 7. Jahrzehnt (32 Fälle) beträgt das Mittel 31,64 g, 
um nun für das 71. bis 90. Lebensjahr auf 27,22 g herabzusinken infolge des 
eintretenden Altersschwundes, den das Organ durchmacht. Im ganzen stehen 
den beschriebenen 730 Ovarien nur 529 Schilddrüsen gegenüber, da ja gerade 
dieses Organ besonders stark von krankhaften Veränderungen befallen wird. 

Stößt schon bei der Schilddrüse die Berechnung der Mittelwerte auf Schwie- 
rigkeiten, so gilt dies noch viel mehr von dem Thymus. Einmal stellt dieser 
ein Organ dar von einer außerordentlichen Labilität, das auf jeden Krankheits- 
prozeß mit Einschmelzung des Gewebes, der sog. akzidentellen Involution, 
reagiert. Ferner beginnt bereits nach dem 15. Lebensjahr die Involution phy- 
siologisch, dadurch wird das Gewebe, und zwar hauptsächlich der Rindenanteil 
des Organs, durch Fettgewebe ersetzt. Es entsteht der sog. thymische Fettkörper. 
Diese beiden Momente lassen es leicht erklärlich erscheinen, daß gerade der 
Thymus durch Mittelwerte nicht genau erfaßt werden kann. Die notwendige 
Voraussetzung dazu wäre zum mindesten die Ausschaltung der akzidentellen 
Involution. Bei einzelnen Individuen soll die Ausbildung des thymischen Fett- 
körpers schon bei der Geburt beginnen, ja nach Herrmann sogar schon im fötalen 
Leben. Für 301 Thymusgewichte, über die ich verfüge, möchte ich daher keine 
Mittelwerte aufstellen. Auch die Hammarschen Zahlen werden von Schridde 
und anderen Autoren angezweifelt. Schridde hält diese Zahlen mit Ausnahme 
des Gewichtes für die Neugeborenen für viel zu hoch. Er errechnet bei einem 
gesunden Material, das plötzlich zu Tode gekommen ist, für das 16. bis 20. Lebens- 
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jahr einen Durchschnittswert von 18 g. Damit würde sich freilich das von mir 
gefundene Mittel von 18,7 g für diesen Lebensabschnitt decken. Immerhin 
will ich aus den oben genannten Gründen von einer Nennung der einzelnen 
Werte Abstand nehmen. Vierordt bringt als Gewichtszahlen für Neugeborene 
8,15 g, für den Erwachsenen 26,9 g. Nach Rössle beträgt das Durchschnitts- 
gewicht des Thymus 13 g. Im Wechselverhältnis des endokrinen Systems spielt 
der Thymus eine nicht unbedeutende Rolle der Schilddrüse, dem chromaffinen 
System und den Keimdrüsen gegenüber. 

Als letzte endokrine Drüse seien nun noch die Nebennieren besprochen. 
Biedl und Dietrich halten die Nebennieren für einen besonders empfindlichen 
und frühzeitig in Mitleidenschaft gezogenen Reaktionsort bei allen infektiös 
toxischen Körperschädigungen. Leupold dagegen fand die Nebennieren nach 
ihrem Gewicht unabhängig vom Gesundheitszustand des Körpers und von 
Krankheiten verschiedener Art. Schilf fand an 1227 Fällen das Gewicht der 
Nebennieren bis ins hohe Alter hinein im allgemeinen konstant. Diesen Satz 
kann ich auf Grund der Berechnung von 701 weiteren Nebennierengewichten 
nur unterstreichen. Was die völlige Entwicklung dieser innersekretorischen 
Drüse betrifft, so muß ich nach meinen gefundenen Mittelwerten die Behauptung. 
das Wachstum der Nebennieren sei um das 20. Lebensjahr herum beendet, 
dahingehend ergänzen, daß die völlige Ausreifung beim Weibe um 4—5 Jahre 
cher eintritt als beim Manne. Die bisher gefundenen Durchschnittswerte für die 
Nebennieren sind leicht schwankend. Vierordt nennt für eine Nebenniere ein 
Gewicht von 7,4 g, also 14,8 g für beide. Scheel fand 11,2 g als Mittel, v. Gierke 
- für männliche Erwachsene 11,6 р, Wideroe an skandinavischem Material 12,1 g. 
Rössle berechnet an Soldatenmaterial ein Mittel von 14,1 g. Schilf nennt als 
Durchschnittswert ebenfalls bei Soldaten 14 g, bei Friedensmaterial 11,7 g 
nur für Männer; für Männer und Frauen zusammen 11,1 g. Zu hoch erscheinen 
mir die von Vierordt angegebenen Werte. Für die relativ hohen Mittelwerte 
bei Soldaten muß man in Betracht ziehen, daß die erhöhten körperlichen An- 
strengungen und die Gesamtheit der veränderten Verhältnisse des Krieges 
eine Hypertrophie dieser Drüse hervorgerufen haben. Nach v. Gierke ändert 
sich das relative Wachstum im Laufe der Entwicklung sehr. Beim Neugeborenen 
verhalten sich Nebennieren zu Nieren wie 1:3. Bei jeder Kindersektion fällt 
ja die relative Größe der Nebennieren ohne weiteres auf. Für 49 Fälle von einer 
Lebensdauer von einer Stunde bis zu einem Monat habe ich als Durchschnitts- 
wert 3,91 g berechnet. Für die Dauer vom 2. bis 12. Monat (94 Fälle) 2,95 g. 
Erst wieder im 1. bis 5. Lebensjahr erreicht der Mittelwert mit 2,989 g die erst- 
genannte Zahl. Der Rückgang des Gewichtes im Laufe des ersten Lebensjahres 
dem des Neugeborenen gegenüber ist auch hier auf den Ausfall der diaplacen- 
taren Hormone zu setzen. Über 5,924 g ergab sich als Durchschnittswert für das 
6. bis 10. Lebensjahr (46 Fälle), und für das 11. bis 15. Lebensjahr (23 Fälle) 
ergab sich ein Wert von 7,8 g. In der zweiten Hälfte des 2. Jahrzehntes erreichen 
nun die Nebennieren einen Durchschnitt von 11,1 g. Damit ist das Hauptwachs- 
tum der Nebennieren so ziemlich abgeschlossen, wie auch schon Schilf gefunden 
hat. In den folgenden Jahrzehnten freilich erweist sich im Durchschnitt das 
Gewicht der Nebennieren noch um 1—1,5 g höher. Jedoch ist es fast konstant. 
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Daraus lassen sich, wie ich glaube, noch folgende Schlüsse ableiten: Die Neben- 
nieren erscheinen ihrem Gewicht nach unabhängig vom Gesundheitszustand 
und von Krankheiten. Leupold hat diese Behauptung schon aufgestellt, meine 
Werte bestätigen sie. Bei den Soldaten fanden Rössle und Schilf die relativen 
Höhenwerte von 14,1 und 14 g. Die Erklärungen dafür ergibt sich, wie schon 
bereits erwähnt, aus einer Arbeitshypertrophie. Beim Weibe stellt sich nun 
als eine Schwangerschaftsreaktion auch eine Hypertrophie der Nebennieren 
еіп. Da bei meinen Berechnungen Virgines und Frauen, die geboren haben, 
nicht getrennt wurden, die Zahl der letzteren jedoch bei weitem überwiegt, 
so erklären sich dadurch die hohen Durchschnittswerte. Daß diese in dem Zeit- 
raum vom 21. bis 90. Lebensjahr noch etwas schwanken, hat wohl seinen Grund 
auch noch in individuellen Verschiedenheiten, die wohl manchmal nicht unbe- 
trächtlich sind. Vom 21. bis 30. Lebensjahr (56 Fälle) fand ich als Mittelwert 
12,15 g. Für das 31. bis 40. Lebensjahr (46 Fälle) 12,51 g, für 64 Fälle des 
5. Jahrzehntes 11,92g. Im 6. Jahrzehnt (72 Fälle) liegt das Mittel noch bei 12,14g, 
um vom 6l. bis 70. Lebensjahr (78 Fälle) den höchsten Wert mit 12,31 g zu er- 
reichen. Für die beiden letzten Jahrzehnte, vom 71. bis 90. Lebensjahr 
(49 Fälle) ergab sich ein Wert von 11,62 g. 

Die Durchschnittszah lender Organgewichte für die einzelnen Drüsen sind 
1п Tab. I am Schlusse der Arbeit zusammengestellt. 

Ich wende mich nun zur Betrachtung der Gewichtsverhältnisse der inner- 
sekretorischen Drüsen in der Schwangerschaft. Im ganzen stehen mir 45 Schwanger- 
schaftsfälle zur Verfügung. Bevor ich auf die veränderten Gewichtsverhält- 
nisse der einzelnen innersekretorischen Drüsen eingehe, möchte ich kurz den 
Einfluß der Schwangerschaftssekrete auf das endokrine System überhaupt 
darlegen. Bereits die Menstruation, dann das Auftreten der Klimax, ganz be- 
sonders aber die Schwangerschaft beeinflussen die Blutdrüsen in eigenartig 
charakteristischer Weise. Wenn schon bei der Menstruation Schilddrüse und 
Nebennieren eine Gewichtsschwankung, vielleicht nicht allein durch Hyperämie 
erfahren, so ist dies in noch erhöhtem Maße der Fall bei der Schwangerschaft. 
Nach den heutigen Anschauungen ist dies ein Ausdruck der Anpassung an 
den stark erhöhten Stoffwechsel des schwangeren Weibes. Besonders deutlich 
glaubt man dies bei den Nebennieren zu sehen. Hier hypertrophiert die Rinde 
stärker als das Mark. Bei der Schilddrüse zeigt sich nach Engelhorn während 
der Gravidität eine Hypertrophie und eine vermehrte Kolloidbildung. Gehen 
wir nun zu den Ovariengewichten über, so ergibt sich bei ihnen ein Mittelwert 
von 13,6 g für Schwangere. Berücksichtigt man nun, daß die jüngste Schwangere 
19, die älteste dagegen 49 Jahre alt war, so berechnet sich für diesen Zeitraum 
ein normaler Mittelwert von nur 8,8 g. Es besteht also eine Differenz von fast 
5 g. Die erhöhte Tätigkeit des Ovars macht sich in dieser Gewichtszunahme 
äußerlich bemerkbar. Von einem Durchschnittswert für den Uterus glaube 
ich bei den Schwangerschaftsfällen absehen zu können. Die Gewichtsschwan- 
kungen gerade bei diesem Organ sind derart große — 12,46 g und 113 g als Ex- 
treme —, daß es höchstens gerechtfertigt erschiene, für die Zeit der rechtzeitigen 
Entbindung Mittelwerte aufzustellen. Die einzelnen Fälle kamen aber zu ganz 
verschiedener Zeit nach der Entbindung zum Exitus. Der frisch entbundene 
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Uterus und der fast vollkommen involvierte lassen sich füglich nicht für die 
Berechnung eines Durchschnittsgewichtes verwerten. Deshalb schwanken 
auch die Zahlen, die für die Gebärmutter nach Geburten angegeben sind, in 
hohem Maße. Waldeyer gibt 60—70 g an, daneben bestehen Werte von 102 
bis 117 g, also ganz erhebliche Schwankungen. Meine Mittelwerte würden noch 
etwas höher liegen. Die Schilddrüse zeigt ebenfalls Schwangerschaftsverände- 
rungen, die sich in Hypertrophie und vermehrter Kolloidwirkung äußern. Ich 
erhielt für dieses Organ einen Mittelwert von 40,60 g für Schwangere, was das 
höchste von mir errechnete Schilddrüsengewicht um 9,04 g übertrifft. Berechnet 
man auch hier wieder das Mittel für das 19. bis 46. Lebensjahr, so erhält man 
nur 25,68 g. Es ergibt sich demnach eine Durchschnittszunahme für die Schild- 
drüse von rund 15 g. Diese Zahlen sprechen für die Mehrleistung des einzelnen 
Organes eine beredte Sprache. Bleibt diese Anpassung der Schilddrüse an den 
gesteigerten Stoffwechsel der schwangeren Frau aus, oder fällt diese unbedingt 
notwendige Mehrarbeit nur ungenügend aus, so soll es nach v. Graff zu toxischen 
Schädigungen, dem Auftreten von Albuminurie, kommen. Diese Theorie fand 
in einer therapeutischen Maßnahme ihre Stütze. Denn nach Walthardt kann 
sich dieser Zustand während der Schwangerschaft bei der Gabe von spezifischer 
Schilddrüsensubstanz in Form von Thyreoidintabletten bessern. Schließlich 
nehmen auch die Nebennieren an den Schwangerschaftsverhältnissen Anteil. 
Im Sinne einer temporären Arbeıtshypertrophie der Rinde ist die Erhöhung 
des Nebennierengewichtes im wesentlichen aufzufassen. Nicht ohne Grund 
läßt wohl die Natur die Nebenniere beim Weibe sich eher entwickeln als beim 
Manne. Dadurch ist gleichsam das Weib auf eine eintretende Gravidität gerüstet. 
Was zum Schluß ihren Mittelwert für Schwangere anbetrifft, so beträgt derselbe 
13,57 g. Das übersteigt den Durchschnittswert für das 19. bis 46. Lebensjahr, 
der 11,5 g beträgt, um eben 2 g. (Vgl. Tab. II.) 

Im folgenden sollen nun noch die Fälle eine besondere Besprechung finden. 
die in irgend einer Weise aus dem Rahmen der Durchschnittswerte herausfallen. 
Entweder ist dann das ganze endokrine System oder nur das einzelne Organ 
davon betroffen. Bei der Beobachtung dieser Fälle muß selbstverständlich 
auf das ganze Individuum eingegangen werden; Körperlänge, Körpergewicht 
und Habitus spielen dabei eine große Rolle. Auch die Krankheit, die zum Tode 
führte, ist nicht unwesentlich. Wenn ich auf solche atypischen Fälle hin mein 
doch immerhin großes Material durchsehe, so fällt zunächst ihr seltenes Vor- 
kommen auf. So findet sich z. B. kein einziges typisch infantilistisches Indi- 
viduum darunter. Dies hängt wohl von dem Menschenmaterial ab, das zur 
Sektion kommt. Das thüringische Weib ist im allgemeinen kräftig und zeigt 
nur selten erhebliche endokrine Minusvarianten. Es ist klar, daß die Abwei- 
chungen von dem Mittel sehr verschieden sein können. Es gibt viele Fälle, bei 
denen sich nur geringe Grade von Hypo- bzw. Hyperplasien finden, die entweder 
das ganze endokrine System oder eine einzelne Drüsen betreffen. Nur bei ganz 
wenigen Fällen springt der Gewichtsunterschied ohne weiteres in die Augen. 
Und schließlich sind wieder verschiedene Fälle vorhanden, deren Beurteilung 
dadurch erschwert ist, daß Veränderungen uneinheitlich nach verschiedener 
Richtung das endokrine ‚System befallen haben. 
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Leupold fand in seiner Arbeit über männliche Keimdrüsen und Neben- 
nieren, daß diese Organe ihrer Größe und ihrem Gewicht nach in einem inneren 
Abhängigkeitsverhältnis stehen. Interessante Vergleiche lassen sich in dieser 
Beziehung zu den weiblichen Keimdrüsen und den Nebennieren ziehen. Ich 
fand in verschiedenen Fällen bei abnorm hohen Ovarialgewichten auffallend 
schwere Nebennieren. Nach Aschner gehen ja auch Aplasien und Hypertrophien 
von Nebennieren häufig mit den gleichen Genitalveränderungen Hand in Hand. 
Bei einem 3 Wochen alten Kinde, das an einer Bronchopneumonie einging, 
besteht eine auffallende Hyperplasie der Ovarien und auch der Nebennieren. 
Das Gewicht der Keimdrüse beträgt 0,8 g, das der Nebenniere 6,3 g. Interessant 
ist dabei die enge Abhängigkeit auch des Uterus vom Ovar. Dieser wiegt 3,1 g, 
selbst wenn man annimmt, daß infolge der Synkainogenese in den ersten Lebens- 
wochen das Uterusgewicht sich erhöht (1,88 g als Maximum in 48 Fällen) so 
ist doch das Gewicht von 3,1 g viel zu groß. Wenn es sich auch in diesem Fall 
um ein sehr wohl entwickeltes Kind handelt bei 56 cm Länge und 4080 g Gewicht, 
so fallen doch die Werte von Ovarien und Nebennieren weit aus dem Rahmen 
der anderen innersekretorischen Drüsen. 3 weitere Fälle analoger Art bietet 
der Lebensabschnitt vom 2. bis 12. Monat. Nach ihrer ganzen äußeren Beschaffen- 
heit bieten diese 3 Kinder nichts Besonderes. Auffallend sind auch hier nur 
wiederum die schweren ÖOvarien, denen große Nebennieren entsprechen. Bei 
dem einen Kind, das 4 Monate alt wurde, beträgt das Gewicht der Keimdrüse 
1,4 g, bei den beiden anderen Fällen (4 und 8 Monate) 1,02 resp. 1,28 g. Das 
Durchschnittsgewicht für diese Lebenszeit ist damit um das Doppelte überholt. 
Die Nebennieren wiegen 3,05, 3,3 und 3,9 g sind zum mindesten mit dem nie- 
dersten Wert von 3,05 g „sehr groß“. Diese Hyperplasie beschränkt sich auch 
hier wieder nur auf Ovarien und Nebennieren. Bei diesen 3 Fällen ist der Uterus 
nicht mit beteiligt. Bei einem 17jährigen Mädchen, das infolge Inanition nach 
wiederholten Laparotomien wegen Ulcus pylori ad exitum kam, betrug das 
Ovarialgewicht 11,79 g. Makroskopisch erweisen sich die Ovarien als groß, 
mit zahlreichen Follikeln ; während Schilddrüse und Uterus nicht aus dem Rahmen 
der Durchschnittswerte fallen, waren auch hier die Nebennieren wiederum 
auffallend schwer. Sie wogen 17,1 g. Mikroskopisch zeigten beide Organe keiner- 
lei Veränderungen. Mark und Rinde erwiesen sich als gehörig reichlich, kein 
Mißverhältnis zwischen beiden. Das Mädchen war 1,56 m groß. Interessant 
ist, daß bei der langdauernden Erkrankung die Nebennieren an Gewicht keine 
besondere Einbuße erlitten. ZLeupold hat ja die Ansicht ausgesprochen im Gegen- 
satz zu Biedl und Dietrich, daß das Nebennierengewicht unabhängig von akuten 
und chronischen Erkrankungen sei. Die gleiche Erscheinung wie die bereits 
erwähnten Fälle, jedoch nur im hypoplastischen Sinne, zeigt ein l1ljähriges 
Mädchen. 1,33 m groß, schlank, grazil, zeigt es auffällig kleine Ovarien, die mit 
nur 1,4 g etwa ein Viertel des Durchschnittsgewichtes ausmachen. Selbstver- 
ständlich bleibt auch der Uterus mit nur 4 g weit unter dem Durchschnitt. Wenn 
es sich auch im ganzen um eine Hypoplasie des endokrinen Systemes handelt 
(Schilddrüse-Thymus), so fallen doch Ovarien und auch die Nebennieren, letztere 
mit nur 5 g, so weit unter den Mittelwert, daß die Annahme eines gewissen Ab- 
hängigkeitsverhältnisses dieser beiden Organe voneinander nicht geleugnet 
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werden kann. Bei allen diesen Fällen zeigten die Ovarien und Nebennieren 
keine mikroskopischen Veränderungen. Freilich soll nicht unerwähnt bleiben, 
daß dem eben beschriebenen Fall mehrere gegenüberstehen, bei denen diese 
Gewichtskorrelationen zwischen Ovarien und Nebennieren nicht in diesem 
Maße in Erscheinung traten. Es handelt sich aber dabei nicht um so hohe Gewichts- 
differenzen des Ovars und der Nebennieren von den Mittelwerten wie in den 
soeben mitgeteilten Fällen. Es scheinen mir deshalb die weiblichen Keimdrüsen 
und die Nebennieren in einem engeren Abhängigkeitsverhältnis nach Größe 
und Gewicht zu stehen, wie dies Leupold ja auch von Hoden und Nebennieren 
gezeigt hat. Ferner glaube ich annehmen zu dürfen, daß die Nebennieren unab- 
hängig von Krankheiten verschiedener Art sind. Dafür sprechen auch die bis 
ins hohe Alter hinein konstanten Mittelwerte. 

Leupold fand ferner bei Thymuspersistenz abnorm niedere Nebennieren- 
 gewichte beim Manne. Wiesel hat beim Status thymico-IJymphaticus Hypoplasie 
des chromaffinen Systems nachgewiesen, Hedinger behauptet das Gegenteil. 
Auch Leupold hatte das Vorkommen recht großer Nebennieren bei Thymus- 
persistenz beobachtet, wenn er auch mehr der Ansicht zuneigt, daß meist Hypo- 
plasie damit verbunden ist. Ich will zu dieser Frage einige Fälle mitteilen: 
Bei einem 4 Wochen alten Kinde, 54 cm groß und 4000 g schwer, besteht eine 
leichte Hyperplasie von Ovarien, Uterus und Schilddrüse. Das Thymusgewicht 
betrug 23,5 g, fällt also ganz erheblich aus dem Rahmen, wenn Hammar den Mittel- 
wert für dieses Organ bei dem Neugeborenen mit 13 g berechnet. Schridde stimmt 
diesem Gewicht zu. Es besteht also ein ausgesprochener Status thymico-]ympha- 
ticus. Die Nebennieren, deren Mittel für dieses Alter 4g beträgt, sind mit kaum 3g 
angegeben, also eine geringe Hypoplasie. Bei einem 17 jährigen Mädchen dagegen, 
dessen Todesursache eine Pneumonie nach Exstirpation eines rechtsseitigen Kropfes 
war, findet sich ein Thymusgewicht von 61 g, also ein Wert, der weit aus dem 
Rahmen fällt. Ovar und Uterus zeigen dabei nur eine Hyperplasie mäßigen Grades; 
die Nebennieren wiegen 14,6g. Wenn man bedenkt, daß für das 16. bis 20. Lebens- 
jahr ihr Mittelwert rund 11 g beträgt, so besteht im Gegensatz zu den obigen 
Fällen eine Hyperplasie mäßigen Grades. Bei Thymuspersistenz scheinen dem- 
nach die Nebennierengewichte entweder unter oder über dem Mittelwert zu liegen. 


















Tabelle I. 
Lebensalter Ä Ovarien Uterus Schilddr. |Nebennieren 
\ g г g 
1 Stunde bis 1 Monat 0,296 | 1,88 2,08 | 3,91 
2. bis 12. Monat. . . 0,53 1,36 2,09 2,85 
1. bis 5. Lebensjahr . 1,01 1,86 4,30 3,99 
6. bis 10. Lebensjahr. 1,91 2,35 7,68 5,92 
ll. bis 20. Lebensjahr . 6,63 16,17 18,62 9,77 
21. bis 30. Lebensjahr . 10,97 46,43 27,0 12,15 
31. bis 40. Lebensjahr. 9,30 50,7 28,11 12,51 


41. bis 50. Lebensjahr. 6,63 57,01 29,06 11,92 
51. bis 60. Lebensjahr. 4,96 49,18 30,28 12,14 
61. bis 70. Lebensjahr . 3,97 39,51 31,64 12,31 
71. bis 90. Lebensjahr. || 4,23 | 37,55 | 27,22 11,62 
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Tabelle II. 
Durchschnittsgewichte weiblicher Drüsen für das 19. bis 46. Lebensjahr. 
bei Schwangeren bei Nichtschwangeren 
Оухапепвп........... .. 13,60 g 8,8 g 
Schilddrüse. . . . 2: 2 2 2 2 2 02. 40,69 g 25,68 g 
Nebennieren ........... 13,57 g 11,57 g 
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шоч o o y 


A. Einleitung. 

Die moderne Konstitutionsforschung hat bisher noch keinen ernstlichen 
Versuch gemacht, mit der Rassenforschung Fühlung zu nehmen und die Kon- 
stitution des Einzelindividuums unter dem Gesichtspunkte der Rassenzusammen- 
gehörigkeit und unter Zugrundelegung einer besonderen Rassenkonstitution zu 
betrachten. Es wird wohl die Möglichkeit zugegeben, daß die konstitutionellen 
Anlagen bei den einzelnen europäischen Rassen ganz verschieden sind, tatsächlich 
aber werden diese Beziehungen zwischen Rasse und Konstitution absichtlich 
oder unabsichtlich außer acht gelassen. Die untersuchten Bevölkerungsgruppen 
werden so behandelt, als ob konstitutionelle Rassenverschiedenheiten in ihnen 
nicht existierten, und als ob sie aus Individuen mit völlig gleicher konstitutioneller 
Grundlage zusammengesetzt wären. So sagt z. B. Brugsch in seiner Allgemeinen 
Prognostik (1922) S. 57: „Wir werden der Rassenfrage noch an verschiedenen 
Stellen unsere Aufmerksamkeit zuwenden müssen... Es kommt naturgemäß 
auf den Standort des europäischen Arztes an, welcher Populationsgruppe er 
gegenübersteht; daß er durchgehends Vertreter einer Rasse antrifft, kommt wohl 
nur in verkehrsentlegenen Plätzen vor... Sehen wir zunächst von der Rassen- 
frage ab und betrachten wir die dem Arzte entgegentretende Bevölkerungsgruppe 
in ihren einzelnen Vertretern, den Individuen...“ In der Tat finden sich in 
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dem Buch noch einige Hinweise auf die Rassenfrage; an keiner Stelle aber wird 
der Versuch gemacht, der grundlegenden Verschiedenheit der Rassenkonsti- 
tutionen Rechnung zu tragen. 

Einen ähnlichen Sachverhalt finde ich bei Pende (Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre 8, 379. 1922). Dieser Autor wirft Brugsch zwar vor, „daß es sich in der 
von ihm studierten Gruppe — 1560 Menschen ... aus Norddeutschland — aller 
Wahrscheinlichkeit nach um 3 ethnologische Gruppen und nicht um eine homo- 
gene Gruppe handelt‘. Dagegen findet er es ganz in der Ordnung, daß Viola, 
zu dessen Schule er sich bekennt, seine Arbeiten aufbaut auf einer Untersuchung 
„einer großen Zahl von Individuen ein und derselben ethnologischen Gruppe 
(Bevölkerung von Venetien)“. Die Kritik, die Pende an der Brugschschen Arbeit 
ausübt, und die Selbstverständlichkeit, mit der Viola und Pende annehmen, 
daß die Bevölkerung von Venetien einer ethnologischen Gruppe angehöre, stehen 
in schroffstem Gegensatz. Es kann gar keine Rede davon sein, daß die vene- 
tianische Bevölkerung ethnologisch einheitlich sei. Wir wissen, daß Oberitalien 
zu allen Zeiten ein Tummelplatz der verschiedensten Völker und Rassen ge- 
wesen ist, und daß es jetzt zu den gemischtesten Gebieten Europas gehört. 
Freemann nennt das Potal den ‚„Hahnenkampfplatz‘“ von Europa. Die ältesten 
Knochenfunde in Oberitalien gehören der langschädeligen Mittelmeerrasse an. 
Bereits in vorgeschichtlicher Zeit erfolgten Einbrüche brachycephaler Rassen- 
gruppen. Wahrscheinlich waren es zunächst Völker, die der kurzgewachsenen 
breitschädeligen alpinen Rasse angehörten; später folgten dann illyrische Völker, 
Angehörige der hochschädeligen, großgewachsenen dinarischen Rasse. Diese 
Völker kamen von Nordosten und mußten ihren Weg durch Venetien nehmen. 
Geringer sind die Beimischungen nordischen Blutes durch die germanischen 
Einfälle. Alle diese Rassen, wesensverschieden in jeder Beziehung, lassen sich 
in der norditalienischen Bevölkerung auch heute noch mit Sicherheit nachweisen. 
Diese Rassenunterschiede genügen vollkommen, um Violas Konstitutionstypen 
zu erklären. Viola unterscheidet nach der relativen Länge der Extremitäten 
und des Rumpfes einen Longitypus und Brachytypus. Unter der Voraussetzung, 
daß alle degenerativen Konstitutionstypen, z. B. die asthenischen Individuen, 
von der Betrachtung ausgeschlossen werden, ergibt sich, daß die Angehörigen 
der alpinen Rasse mehr „brachytypisch‘“, die der nordischen, dinarischen und 
Mittelmeerrasse mehr ‚„longitypisch‘“ sind. Da ich weiter unten auf diese Be- 
ziehungen noch ausführlicher zurückkommen werde, begnüge ich mich hier mit 
dem kurzen Hinweis. 

Auch Fr. Kraus (Pathologie der Person, 1919) erkennt die Wichtigkeit der 
Rassenkonstitution an, ohne ihr jedoch wirklich die ihr zukommende grund- 
legende Rolle einzuräumen. 

Ganz ablehnend scheint der Standpunkt von Biedl (Innere Sekretion 1922, 
S. 40) zu sein, wenn er sagt: „Vom medizinischen Standpunkt verdienen diese 
Verschiedenheiten der Rasse keineswegs besondere Berücksichtigung, weil der 
Arzt es gewöhnlich nur mit Menschen einer Rasse zu tun hat.“ Diese Bemerkung 
Biedls zeigt, daß ihm die wirklichen europäischen Rassenverhältnisse ganz un- 
bekannt sind. In der Tat haben wir fast überall in Europa eine intensive Mi- 
schung höchst heterogener Rassen, und die Gegensätze zwischen zwei Menschen 
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rein nordischer und alpiner Rasse sind kaum geringer als etwa die zwischen 
einem Neger und einem Chinesen. 

In der Rassenforschung ist es eine bekannte Tatsache, daß den verschiedenen 
europäischen Rassen auch verschiedene Konstitutionen zukommen. Es ist sogar 
so, daß die wichtigsten Rassenunterschiede sich gerade an den konstitutionellen 
Eigenschaften zeigen. Deshalb darf man wohl mit Recht die Frage aufstellen: 
Haben Konstitutionstypen, die ohne Berücksichtigung der besonderen Eigen- 
konstitution der verschiedenen Rassen aufgestellt sind, eine wissenschaftliche 
Berechtigung? Zwar für die Praxis mag es gleichgültig sein, ob ein bestimmter, 
feststehender und genau umschriebener Konstitutionstypus seine Ursache in 
der konstitutionellen Eigenheit einer Rasse hat, oder ob er durch irgendwelche 
anderen Naturgesetze regelmäßig in gleicher Weise erzeugt wird, wenn er nur 
die Begründung fester Regeln für die Beurteilung des erkrankten Menschen 
gestattet. Insofern ist die Aufstellung von Konstitutionstypen nach rein prak- 
tischen Gesichtspunkten, wie es von Viola, Brugsch, Kretschmer u. a. geschehen 
ist, vollkommen berechtigt. Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus dürfen 
wir uns jedoch mit einer solchen Behandlung der Frage nicht zufrieden geben; 
wir müssen versuchen, die natürlichen Ursachen für die Verschiedenheit der 
Konstitutionstypen aufzufinden. Da nun bekannt ist, daß der Konstitutions- 
typus der verschiedenen Rassen nicht der gleiche ist — eine Tatsache, die 
von keinem Konstitutionsforscher bestritten wird —, so scheint folgender 
Weg gegeben zu sein: Wir müssen zuerst für jede der in Frage kommenden 
Rassen feststellen, welche besonderen konstitutionellen Eigenheiten ihr zu- 
kommen. Es wird möglich sein, für jede Rasse einen besonderen, normalen 
Konstitutionstypus aufzustellen. Dann erst dürfen wir die individuellen 
Variationen des Konstitutionsbildes zu deuten versuchen, die vom Rassentypus 
abweichen und deren Ursachen nicht in den Erbeigenschaften der Rasse zu 
suchen sind. 

Im folgenden will ich versuchen, einen Überblick über unsere bisherigen 
Kenntnisse auf diesem Gebiet zu geben. 


B. Der Konstitutionsbegrift. 

Es liegt mir vollkommen fern, hier einen neuen Konstitutionsbegriff auf- 
stellen zu wollen. Es liegen darüber bereits derartig viele Ansichten vor, daß 
man sich unter den verschiedenen Definitionen des Konstitutionsbegriffes nur 
diejenige auszusuchen braucht, welche einem am richtigsten erscheint und am 
meisten zusagt. Immerhin scheint jetzt die Ansicht vorzuherrschen, daß man 
als Konstitution die Gesamterscheinungsform des Individuums anzusehen hat, 
also nicht nur die ererbten Eigenschaften, sondern auch alle durch Umwelt- 
einflüsse hervorgebrachten Veränderungen. derselben. Ich bin der Überzeugung, 
daß nur ein möglichst weit gefaßter Konstitutionsbegriff praktischen Wert be- 
sitzt. Der Einfachheit halber übernehme ich wörtlich die Definition von Brugsch: 

„Konstitution heißt die in psycho-physischer Beziehung zur Einheit ge- 
schlossene Ganzheit eines bestimmten und bestimmbaren vitalen Systems, dessen 
innere Bedingungen mit den äußeren Bedingungen (Umwelt, Lebensfaktoren, 
Lebenslage, Milieu) sich unter Schwankungen ins Gleichgewicht setzen, wobei 
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die inneren Bedingungen in den Genen (matcrielle Träger der Erbanlagen) de- 
terminiert sind, aber den Gesamtcharakter der Konstitution erst durch die 
Reaktion mit der Umwelt bestimmen.“ 

Für die Zwecke meiner Arbeit erweist es sich nun als notwendig, die Ge- 
samtkonstitution in mehrere Komponenten zu zerlegen. Die Art der Zerlegung 
wird dabei nur durch den praktischen Zweck bestimmt, und es soll nicht be- 
hauptet werden, daß sich der Konstitutionsbegriff für andere Zwecke nicht 
auch anders zergliedern ließe. 

Da ich im folgenden genötigt sein werde, Ausdrücke aus der Vererbungs- 
lehre anzuwenden, und da in dieser Wissenschaft keine Einheitlichkeit in der 
Ausdrucksform vorliegt, so bemerke ich, daß ich als Idiotypus die Gesamtheit 
der erblichen Eigenschaften bezeichne, als Paratypus die nicht erblichen Ver- 
änderungen des Idiotypus, die durch die Peristase, d. h. die Gesamtheit der Um- 
welteinflüsse, beim Individuum hervorgebracht werden. Mixovariationen sind 
Veränderungen, die bei der Kreuzung verschiedener Idiotypen entstehen; ihre 
Vererbbarkeit hängt von besonderen Gesetzen ab. | 

Es wird dann ohne weiteres verständlich sein, was ich unter den neuen 
Ausdrücken /diokonstitution, Parakonstitution und Mizxokonstitution verstehen 
will. Diese letztere, die bei der Kreuzung von Individuen mit verschiedener 
Idiokonstitution entstehen kann, soll vorläufig unbeachtet bleiben; ich will sie 
weiter unten in einem besonderen Kapitel behandeln. Ich gehe also von dem 
einfachsten Fall aus, daß wir reine Rassen vor uns haben, innerhalb der Rassen 
verschiedene Sippen, die alle ihre Besonderheiten haben, aber doch den gemein- 
samen Rassengrundtypus zeigen, und innerhalb der Sippe die Individuen, welche 
außer den idiotypischen Eigenheiten ihrer Rasse und Sippe noch peristatisch 
bedingte paratypische Eigenschaften besitzen. 

Es ergibt sich dann folgende Einteilung der Gesamtkonstitution: 


I. Idiokonstitution. 


1. Idiotypus der Rasse = Rassenkonstitution. Als konstante Größe an- 
zusehen. Alle durch Idiovariationen entstandenen Abweichungen finden sich 
in den Sippen und bilden den 

2. Idiotypus der Sippe = Sippenkonstitution. Hierunter verstehen wir im 
Gesamtbilde der Konstitution den Anteil, der auf erblichen, bei den Vorfahren 
des Individuums entstandenen Eigenheiten beruht, die von der Rassenkonsti- 
tution abweichen. 


II. Parakonstitution. 
Umfaßt alle vom Individuum während des intra- und extrauterinen Lebens 
durch Umwelteinflüsse erworbenen, nicht erblichen Paravariationen, welche das 
Bild der Idiokonstitution modifizieren. 


C. Die Zusammensetzung der Konstitution. 
Es erscheint notwendig, die soeben gegebene Zerlegung der Gesamtkonsti- 
tution in drei Komponenten näher zu begründen, die drei Anteile ausführlicher 
zu schildern und mit typischen Beispielen zu belegen. 
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1. Die Rassenkonstitution bildet die Grundlage des ganzen Baues; bei jeder 
Rasse finden wir konstitutionelle Eigenheiten, die wir bei anderen vermissen. 
Die Rassenkonstitution entstand zugleich mit der Rasse. Wenn die Rasse 
konstant bleibt, gilt für ihre Konstitution das gleiche, denn sie bildet den we- 
sentlichsten Bestandteil des Rassencharakters. Praktisch können wir mit der 
Rassenkonstitution als einem konstanten Faktor rechnen. 

Die Rassenkonstitution ist ferner stets normal in dem Sinne, daß die Rasse 
unter den Umwelteinflüssen, unter denen sie entstanden ist, dem Kampf ums 
Dasein gut angepaßt ist. Die Konstitution der nordischen Rasse z. B. kann als 
normal gelten nur im gemäßigten Klima, nicht aber in den Tropen. Eine Rasse 
kann auf die Dauer nur dort existieren, wo sie ‚normal‘ ist. Im reinen Bilde 
der Rassenkonstitution gibt es auch keine asthenischen oder sonstige krankhafte 
Erbfaktoren, da solche die Existenz der Rasse in Frage stellen würden. Wohl 
aber können gewisse Rassenmerkmale den unkundigen Beobachter zu Fehl- 
schlüssen verleiten. Die dinarische Rasse z. B. besitzt einen gewissen akro- 
megalischen Typus; sie unterscheidet sich dadurch auffallend von anderen 
Rassen. Sie zeichnet sich aus durch einen besonders hohen Schädel, durch ein 
hohes Kinn und durch eine große Nase; wo diese Eigenschaften bei reinen 
Vertretern der Rasse besonders stark entwickelt sind, haben sie den unbefangenen 
Untersucher nicht selten verleitet, den Verdacht auf Akromegalie auszusprechen. 
In diesem Sinne zu werten sind wahrscheinlich die Fälle, die Äreischmer (Körper- 
bau und Charakter 1921, S. 38) und Julius Bauer (Konstitutionelle Disposition 
zu inneren Krankheiten 1921, S. 104) abbilden. 

Zur Rassenkonstitution gehören außer sichtbaren körperlichen Merkmalen 
auch besondere seelische Eigenschaften. Bisher wurden bei der Rassenunter- 
scheidung diese Merkmale viel zu wenig gewertet. Z. B. sollen nach Ripley 
Araber und Berber nur Unterabteilungen der gleichen Grundrasse, nämlich der 
Mittelmeerrasse sein. Sie unterscheiden sich aber in wesentlichster Weise durch 
ihre psychische Grundeinstellung auf Nomadentum und Seßhaftigkeit. 

2. Die Sippenkonstitution. Von der Untergliederung der Hauptrassen in 
Unterrassen sei hier abgesehen. Wir wollen vielmehr der Einfachheit halber 
annehmen, daß die reine Rasse gegliedert sei in Sippen, d. h. in Gemeinschaften 
von Individuen, die die gleiche gemeinsame Vorfahrenreihe besitzen und Träger 
gleicher Erbeigenschaften sind. Derartig reine Sippen ohne Mixovariationen 
existieren natürlich nur in der Theorie. Jede Sippe zeichnet sich durch besondere 
erbliche Eigenschaften aus, die von der ursprünglichen Rassenkonstitution ab- 
weichen und im Laufe der Generationen durch Idiovariationen entstanden sind. 
Die Gesamtheit dieser Idiovariationen bildet dann den Idiotypus der Sippe oder 
die Sippenkonstitution. 

Die einzelnen Eigenschaften, aus denen sich die Sippenkonstitution zu- 
sammensetzt, können dominant oder recessiv sein, ja sie können sogar prä- 
valent (und zwar epistatisch) sein gegenüber gleichartigen Eigenschaften der 
Rassenkonstitution und dieselben überdecken. Als häufige derartige Beispiele 
nenne ich dunklere Pigmentierung oder stärkere Kräuselung der Haare. Die 
Sippenvariationen können degenerativ oder progressiv sein. Degenerative Idio- 
variationen werden gewöhnlich durch natürliche Zuchtwahl zum Untergang der 
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Sippe führen. Wenn gewisse degenerative idiotypische Merkmale bei einer sehr 
großen Anzahl von Sippen auftreten, kann der Anschein erweckt werden, als 
ob wir eine Degeneration der Rassenkonstitution vor uns hätten. Dieser Fall 
erscheint namentlich möglich durch Unterbindung der natürlichen Auslese durch 
„soziale‘‘ Einrichtungen. 

Progressive Variationen können eine Sippe über den Durchschnitt der Rasse 
emporheben (Steigerung der Körpergröße, Kraft, Ausdauer, Begabung usw.). 

3. Parakonstitution. Ganz anders zu bewerten als die idiotypischen Rassen- 
und Sippenmerkmale sind die Paravariationen des Individuums, die in ihrer 
Gesamtheit die Parakonstitution ausmachen. Der Einfluß der Peristase auf das 
Individuum beginnt — so absurd das zu klingen scheint — schon lange vor 
seiner Existenz. Schädigung des väterlichen oder mütterlichen Keimplasmas 
durch Krankheiten oder Vergiftungen (Alkoholismus) müssen bereits hierher 
gerechnet werden. Während der intrauterinen Entwicklungsperiode übt der 
Gesundheitszustand der Mutter seinen Einfluß aus auf die Ernährung und das 
Wachstum des Kindes. Während der Kindheit ist das Individuum namentlich 
den Einwirkungen des sozialen Milieus unterworfen. Später wirken Beruf, Le- 
benslage, durchgemachte Infektionen usw. gestaltend auf das Konstitutions- 
bild ein. 

An sich kann man einem Konstitutionsmerkmal nicht ansehen, ob es idio- 
typisch oder paratypisch bedingt ist, die Erfahrung muß uns lehren, es richtig 
zu werten. 

Es gibt aber auch konstitutionelle Eigenschaften, welche sowohl idiotypisch 
als auch paratypisch beeinflußt sein können. Dazu gehört z. B. die Körpergröße. 
Die wichtigste Korrelation besteht zwischen Rasse und Körperwachstum. Die 
Erbformel der Rasse enthält ganz bestimmte Faktoren, von welchen die Körper- 
größe abhängt, oder mit anderen Worten: die wachstumsregelnden Hormone 
sind für jede Rasse in ganz besonderer Weise abgestimmt. Dazu kommen Idio- 
variationen der Sippe, welche sich in Steigerung oder Herabsetzung der Größe 
äußern können. Schließlich hängt das Wachstum auch von den Umweltein- 
flüssen ab: Gute Ernährung wirkt fördernd, schlechte Ernährung und gewisse 
Krankheiten wirken hemmeņd. 

Auch z. B. bei einer zu Lungenschwindsucht disponierenden Konstitution 
können die degenerativen Merkmale auf sehr verschiedene Ursache zurückgeführt 
werden. Ob die verschiedene Empfänglichkeit für Tuberkulose im Idiotypus 
der Rasse eine Teilursache haben kann, erscheint noch zweifelhaft, ist aber nicht 
ausgeschlossen. Ganze Bevölkerungen können eine gewisse Immunität gegen 
Tuberkulose erworben haben; mit der Rassenkonstitution hat das aber nichts 
zutun. Vielmehr handelt es sich bei der erworbenen Immunität gegen ansteckende 
Krankheiten und ihrer Übertragung auf die Nachkommen nach Ansicht der 
Vererbungsforscher nicht um eine idiotypische, sondern paratypische Eigenschaft. 
Dagegen spielt die familiäre Disposition, die in der Sippenkonstitution ihren 
Ausdruck findet, eine große Rolle. Außerdem können Umwelteinflüsse ver- 
schiedener Art die Disposition für Lungenschwindsucht steigern oder auch erst 
hervorrufen. Es mag nun scheinen, daß es ungemein schwierig sei, die Kausalität 
der einzelnen konstitutionellen Eigenschaften festzustellen und zu bestimmen, 
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ob sie der Rassen-, Sippen- oder Parakonstitution angehören. Die Erfahrung 
wird uns aber bald lehren, alle Merkmale richtig zu werten. Insbesondere wird 
es nicht schwierig sein, die Paravariationen zu erkennen, da sie gewissermaßen 
vor unseren Augen entstehen und durch die gleichen sozialen, öcologischen, 
klimatischen Ursachen immer wieder in gleicher Weise typisch hervorgerufen 
werden. Die Lehrbücher der Rassenhygiene geben uns über diese Vorgänge 
ausführliche Auskunft. Allerdings ist die Reaktionsweise der Individuen auf 
gleiche peristatische Einflüsse sehr ungleich, hier stoßen wir bereits auf idio- 
typische Eigenschaften. 

Die idiotypischen Eigenschaften werden wir teils der Rassenkonstitution, 
teils der Sippenkonstitution zuteilen können, wenn es uns nur gelingt, die Rassen- 
zugehörigkeit des untersuchten Individuums sicher festzustellen, und wenn uns 
der Komplex der Rasseneigenschaften, d. h. das genaue Bild der Rassenkonsti- 
tution bekannt ist. Hier stoßen wir vorläufig noch auf große Schwierigkeiten, 
die auf der bisher ungenügenden Erforschung der europäischen Rassen (von 
diesen allein ist hier die Rede) und der Vorgänge der Rassenmischung beruhen. 
Weiter unten soll kurz zusammengestellt werden, was wir über die Konstitution 
der europäischen Rassen wissen. 


D. Die Aufgabe. 

Als Aufgabe meiner Arbeit sehe ich es an, zu zeigen, daß wir nicht das Recht 
haben, bei der Untersuchung der Konstituticn nur das Individuum zu betrachten 
und alle Individuen einer gemischten Bevölkerungsgruppe einander gleich- 
zustellen. Vielmehr müssen wir zunächst — soweit es möglich ist — die Rassen- 
zugehörigkeit des Individuums feststellen und die Konstitution einer jeden Rasse 
unter besonderen Gesichtspunkten betrachten. Denn die konstitutionellen Grund- 
lagen sind bei jeder Rasse anders, die inneren Ursachen für die Entstehung der 
Sippenvariationen sind anders, und besonders auch die Reaktionsweise auf die 
Umwelteinflüsse ist anders. Nur wenn wir die Rassenzugehörigkeit zur Grund. 
lage der Konstitutionsforschung machen, werden wir die Kausalität der konsti- 
tutionellen Erscheinungen richtig erfassen können. Wir werden dann auf die 
nichtkausalen, empirischen Einteilungsmethoden verzichten können, wie sie z. B. 
Kretschmer (l. c.) anwendet. Er unterscheidet drei Hauptkonstitutionen: die 
asthenische, pyknische und athletische. Aus seiner Beschreibung und seinen 
Abbildungen geht hervor, daß die pyknische Konstitution dem Typus der alpinen 
Rasse entspricht, die athletische in der Hauptsache dem Typus der dinarischen 
Rasse. Asthenie ist dagegen eine degenerative Erscheinung und kann bei allen 
Rassen vorkommen, vorzugsweise vielleicht bei Rassenmischlingen. Soweit die 
asthenische Konstitution nicht paratypisch ist, sind ihre Ursachen zu suchen 
in Sippenvariationen oder wohl hauptsächlich in Mixovariationen, wie weiter 
unten näher ausgeführt werden soll. 

Wir müssen ferner lernen, alle konstitutioncllen Merkmale im einzelnen 
richtig zu deuten. Wir dürfen vor allen Dingen nicht die Grundeigenschaften 
einer Rasse verwechseln mit Sippen- oder Paravariationen, z. B. die echte Akrc- 
megalie, die auf einer Dekomposition des hormonalen Gleichgewichtes beruht, 
mit dem akromegaloiden Rassenhabitus der dinarischen Rasse. 
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E. Die Schwierigkeiten. 

Während die Auflösung der Gesamtkonstitution in ihre Komponenten 
nach kausalen Gesichtspunkten theoretisch sehr einfach erscheint, sind vor- 
läufig noch praktisch die Schwierigkeiten recht groß, weil die Grundlagen für 
ein sicheres Arbeiten noch nicht geschaffen sind. Die europäischen Rassenver- 
hältnisse sind infolge der intensiven Mischung, die, durch die öcologischen Ver- 
hältnisse sehr begünstigt, in vorgeschichtlicher und geschichtlicher Zeit unauf- 
hörlich stattgefunden haben, nur langsam zu entwirren. Noch ist die Zeit nicht 
fern, wo man für Europa nur eine einzige, die „weiße“, „kaukasische‘‘ Rasse 
annahm oder die europäische Bevölkerung nach Sprach- und Kulturgemeinschaften 
einteilte in Germanen, Romanen, Slawen usw. Nur langsam reifte die Erkenntnis, 
daß Europas Bevölkerung aus mehreren sehr heterogenen Rassen zusammen- 
gesetzt ist. Ripley (The races of Europe, London 1899) kennt bereits 3 wohl- 
unterschiedene Rassen: die nordische, alpine und Mittelmeerrasse. Inzwischen 
ist auch die Selbständigkeit der dinarischen Rasse (zuerst aufgestellt von Deniker 
1898) erkannt und ihr Rassenbild und ihre Verbreitung festgestellt worden. 
Jetzt werden also 4 europäische Rassen allgemein angenommen, aber es ist damit 
nicht gesagt, daß es nicht noch gelingen könnte, weitere Rassenformen aus der 
großen europäischen Mischrasse herauszuarbeiten. 

Eine weitere Folge der starken Rassenmischung ist, daß wir selten rein- 
rassige Individuen zur Untersuchung bekommen werden. Wir müssen uns damit 
begnügen, den überwiegenden Rassenanteil festzustellen und danach die Ein- 
teilung vorzunehmen. Das ist nicht immer leicht, manchmal ganz unmöglich. 

Eine große Schwierigkeit besteht ferner darin, daß die moderne Rassen- 
kunde keine leicht zugängliche Wissenschaft ist. Es gibt eigentlich kein Buch, 
das in erschöpfender Weise über die europäischen Rassenverhältnisse Auskunft 
geben könnte. Eine gute, aber sehr knappe Darstellung gibt Eugen Fischer im 
Grundriß der menschlichen Erblichkeitslehre von Baur-Fischer-Lenz. Die neu 
erschienene Rassenkunde des deutschen Volkes von Hans Günther (1922) ist als 
ein Versuch zu begrüßen, in populärer Form über die deutschen Rassenverhält- 
nisse eine ausführliche Übersicht zu geben. Mit dem Inhalt bin ich nicht immer 
einverstanden, die Schilderung der psychischen Konstitution der alpinen Rasse 
z. B. scheint mir in tendenziöser Weise entstellt zu sein. Da an vielen deutschen 
Universitäten, abgesehen vielleicht von Urgeschichte, keine psychische Anthro- 
pologie und Rassenkunde gelesen wird, so kann man die Kenntnis dieser Dinge 
selbst von Gebildeten nicht verlangen. 

Es kommt noch eins dazu: Wir sind unter der Mischrasse aufgewachsen 
und sind von Jugend auf gewöhnt, alle Menschen unserer Umgebung als gleich- 
wertige Glieder eines Volkes zu betrachten. Im Volke besteht kein Empfinden 
mehr dafür, daß wir eine Mischrasse sind. Gleiche Haar- und Barttracht, modische 
Kleidung, gleiche Manieren und gleiche Erziehung geben allen Angehörigen 
eines Kulturkreises einen einheitlichen physiognomischen Anstrich, der die oft 
großen Rassenunterschiede übertüncht und verdeckt. Nur zur Erkennung der 
jüdischen ‚Rasse‘ (die in Wirklichkeit auch aus mehreren Rassenbestandteilen 
zusammengesetzt ist) werden von Kindheit auf unsere Sinne geübt. 
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Es ist möglich, daß ein ganz Fremdrassiger, etwa ein Japaner, besser im- 
stande wäre, eine deutsche Rassenkunde zu schreiben, als der von Vorurteilen 
befangene Deutsche selbst. 


F. Die Idiokonstitution der vier Grundrassen. 

Da es bisher keine Schilderung der konstitutionellen Verschiedenheiten 
der Rassen gibt, so will ich im folgenden versuchen, in knappster Form ein Bild 
der Eigenkonstitution der europäischen Grundrassen zu entwerfen. 

Die Rassenforschung ist noch eine junge Wissenschaft, und ihre bisherigen 
Ergebnisse sind sicher keine endgültigen. Es mag daher sein, daß die Schilderung, 
die ich im folgenden geben will, die dem jetzigen Stande der Forschung ent- 
spricht, in absehbarer Zeit eine Änderung erfahren muß. Vielleicht wird die 
Rassenkunde gerade durch die Konstitutionsforschung eine erhebliche Förde- 
rung erfahren, da ja die wichtigsten Rassenmerkmale solche konstitutioneller 
Art sind. Ich übernehme die Einteilung und Rassenbezeichnung, die Eugen 
Fischer in dem oben erwähnten ‚Grundriß der menschlichen Erblichkeitslehre‘“ 
gegeben hat. Danach unterscheiden wir in Europa vier Grundrassen: die 
nordische, die Mittelmeer-, die alpine und die dinarische Rasse. Die beiden 
ersteren sind dolichocephal, d. h. ihr Schädel, gemessen von der Stim 
(Glabella) bis zum Nackenpunkt (Inion) ist im Vergleich zur größten Breite 
relativ lang. Beide Rassen stimmen in sehr wesentlichen Punkten überein, 
wenn sie auch äußerlich durch die verschiedene Körpergröße und Pig- 
mentierung unähnlich erscheinen. Beide sind sie wahrscheinlich nur Haupt- 
zweige der gleichen Wurzel der Menschheit, deren Urheimat meist in Europa 
und Nordafrika gesucht wird. 

Die alpine Rasse ist von den beiden dolichocephalen in jeder Beziehung 
wesensverschieden. Sie ist brachycephal infolge großer Schädelbreite; ihre kon- 
stitutionelle Verfassung ist eine ganz andere. Ihre Urheimat wird in Asien an- 
genommen. Die Unsicherheit in der Nomenklatur, die sich auch sonst in der anthro- 
pologischen Literatur findet, tritt hier ganz besonders hervor, und ich gebe 
wenigstens die wichtigsten Synonyma für die alpine Rasse wieder: Retzius nennt 
sie slawisch-rhätischh Broca keltisch, v. Hölder turanisch, Deniker Race 
occidentale, Günther ostisch, viele Autoren bezeichnen sie als Dissentistyp. 
Bei den meisten älteren Autoren wird die alpine Rasse mit der dinarischen 
zusammengeworfen, bloß weil beide brachycephal sind. Der konstitutionelle 
Unterschied zwischen beiden Rassen ist außerordentlich groß, aber auch die 
Brachycephalie ist in Wirklichkeit ganz verschiedener Natur. Der alpine 
Schädel ist sehr breit, aber nicht gerade kurz, während der dinarische Schädel 
mäßig breit, aber sehr kurz ist. In beiden Fällen ist die Breite groß im Ver- 
hältnis zur Länge. 

Da es für den Konstitutionsforscher wichtig ist zu wissen, mit welchen Rassen 
er in einer bestimmten Gegend rechnen muß, so sei im folgenden eine kurze 
Übersicht über die Rassenverteilung in Europa gegeben. 

Die nordische Rasse herrscht vor in Skandinavien, Nordwestdeutschland 
bis Westfalen, Harz und Altmark, fast längs der ganzen Ostseeküste und an der 
Nordseeküste bis Nordfrankreich sowie in England. 


Die Beziehungen zwischen Rassen- und Konstitutionsforschung. 181 


Die Mittelmeerrasse findet sich am reinsten in Spanien, Süditalien, Sardinien 
und Corsica. Negroide Beimischung ist hier häufig. 

Die alpine Rasse schiebt sich wie ein Keil von Osten nach Westen zwischen 
die beiden dolichocephalen Rassen, sie bildet die Grundlage der Bevölkerung 
im ganzen nordslawischen Gebiet (besondere Unterrasse?), in den westlichen 
Alpen, Ober- und Mittelitalien zum Teil, in Frankreich und dem größeren Teile 
Deutschlands. Geringer ist ihre Beimischung im Norden und in den Mittelmeer- 
ländern. Der slawische Typus weist mehr oder weniger starke mongoloide Bei- 
mischung auf. 

Die dinarische Rasse hat ihr Hauptverbreitungsgebiet von den dinarischen 
Alpen durch die Ostalpen bis nach Oberbayern. Sie bildet einen beträchtlichen 
Anteil der Bevölkerung in vielen Teilen Süd- und Mitteldeutschlands, in Ost- 
Oberitalien, vielfach in Ungarn, den Karpathen, auf der Balkanhalbinsel, 
in der Ukraine, nach Deniker auch in den Vogesen und Ardennen (Wallonen); 
doch findet sie sich zerstreut auch sonst überall in Europa. Hier in Greifswald 
ist sie am häufigsten vertreten bei Angehörigen freizügiger Berufe, besonders 
bei Geistesarbeitern (Studenten und Professoren). 

Gebiete stärkster Mischung in Europa sind: Rußland, besonders die Ukraine, 
Balkanhalbinsel, Ungarn, Oberitalien, große Teile Deutschlands und Frank- 
reichs. 

Im folgenden gebe ich nun eine Übersicht über die wichtigsten Eigenschaften 
der 4 Rassen, unter ganz besonderer Berücksichtigung der Konstitution. 


1. Die nordische Rasse. 


Großwüchsig, von schlanker Körperform. 

Die Extremitäten im Verhältnis zum Rumpf lang. 

Der Knochenbau wirkt selbst bei kräftigen Männern grazil infolge Schmal- 
heit der Gelenke. | 

Haut pigmentarm, dünn und geschmeidig (nicht von derber Beschaffenheit). 

Geringe Neigung zum Fettansatz. 

Hals lang und schlank. 

Haar fein und weich, schlicht oder wellig, meist gelbblond, seltener rötlich- 
blond, aber nicht aschblond. 

Kopf lang, gemessen von der Stirn (Glabella) bis zum Nackenpunkt 
(Inion) im Verhältnis zur größten Breite = Dolichocephalie.. Hinterhaupt 
deutlich nach hinten vorspringend und dann allmählich zur Scheitelhöhe 
aufsteigend. Stirn mehr zurücktretend, jedenfalls beim Mann niemals steil, 
mittelhoch. 

Gesicht hoch und schmal, langovaler Umriß, scharf geschnitten (vgl. z.B. 
Moltke). Weder Stirnhöcker noch Unterkieferwinkel deutlich ausgeprägt, daher 
Umriß nicht eckig. Sowohl Stirn als Kieferngegend wirken physiognomisch 
schmal. Kinn meist kräftig vorspringend. 

Nase hoch und schmal, mit schmalen Nasenlöchern und dünnen Nasenflügeln, 
gerade oder leicht gekrümmt, aber nie konkav. 

Temperament: schizothym (nach der Einteilung von Kretschmer, vgl. unten). 
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2. Mittelmeerrasse. 
Kleiner als die nordische Rasse, aber gleiche Proportionen, insbesondere 
gleiches Verhältnis zwischen Rumpf und Extremitäten. 
Haut, Haare und Iris stark pigmentiert. Außerdem starke Pigmentbildungs»- 
reaktion bei Sonnenbestrahlung. 
Temperament: ebenfalls schizothym, aber beweglicher, heiterer, weniger 
schwerfällig als bei der nordischen Rasse. 


3. Alpine Rasse. 

Klein bis mittelgroß. Im Gegensatz zu den schlanken dolichocephalen 
Rassen wirkt die alpine Rasse schwerfällig, untersetzt. Rumpf verhältnismäßig 
stark entwickelt, die Extremitäten dagegen kurz. 

Knochenbau kräftig, mit plumpen Gelenken. 

Häufige Neigung zu reichlichem Fettansatz. 

Haut dicker als bei der nordischen Rasse, aber wohl nicht so derb wie bei 
der dinarischen Rasse, kann besonders im Süden leicht pigmentiert sein. 

Die Haare gröber und straffer als bei 1. und 2., braun oder auch blond 
(besonders im Norden), aber immer mit einer grauen Schattierung, also asch- 
blond oder graubraun usw. 

Augenfarbe grau oder braun, oft grünlich. 

Hals dick und kurz. 

Kopf relativ breit (brachycephal), zeigt eine gewisse eckige Form. Die Stirn 
steigt steil an, ist dann schnell zurückgekrümmt und wirkt niedrig. Hinter- 
haupt mit leichter Krümmung steil abfallend, wenig vorgewölbt. 

Das Gesicht wirkt dadurch, daß die Stirnhöcker gut ausgeprägt sind 
und die Unterkieferwinkel stark hervortreten, fast viereckig. Kinn meist 
spitz, aber kurz, nicht vorspringend. Profillinie durch die steile Stirn 
und geraden Kiefer meist auffallend gerade (orthognath). Nase relativ klein, 
breit und niedrig, mit geradem oder konkavem Rücken. Nasenlöcher mehr 
rundlich. 

Das Gesicht macht bei jugendlichen, reinrassigen Individuen einen weichen, 
harmonischen Eindruck. 

Temperament: cyclothym. 


4. Die dinarische Rasse. 

Groß gewachsen mit relativ langen Extremitäten; zeigt aber nicht den 
schlanken Wuchs der nordischen Rasse, sondern wirkt gröber und massiger. 
Insbesondere ist der Knochenbau plumper. Vergleicht man gleich kräftige 
Männer der nordischen und dinarischen Rasse, so erscheinen erstere mehr schlank 
und sehnig, letztere mehr athletisch. 

Hals lang und kräftig. 

Haut sehr derb, neigt zu starker Pigmentierung. 

Haare sehr stark und meist straff, oft büschelig stehend und struppig wir- 
kend. Bartwuchs übertrifft den der anderen Rassen. 
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Besonders typisch ist die Kopfbildung. Der Schädel ist kurz und hoch, 
aber nicht so breit wie bei der alpinen Rasse. Von der Scheitelhöhe fällt der 
Kopf schnell und ohne vorspringendes Hinterhaupt zum Ansatz der Nacken- 
muskeln ab, so daß er hinten ‚wie abgehackt‘“ aussieht. Bei kräftigen Männern 
entsteht leicht der Eindruck der Stiernackigkeit. Die Stirn erscheint hoch, 
besonders bei zurückweichendem Haarwuchs, sie ist aber nicht steil, sondern 
zurückliegend (vgl. z. B. die Stirn von Nietzsche). Manchmal glaubt man, einen 
Turmschädel vor sich zu haben, doch braucht die Hochschädeligkeit nicht immer 
derartig betont zu sein. 

Gesicht eiförmig länglich, grobgeschnitten, nach unten in das hohe Kinn 
verschmälert. Unterkieferwinkel tritt nicht hervor. 

Nase sehr groß, größer als bei den anderen Rassen und breiter als die nor- 
dische Nase, mit dicken, fleischigen Nasenflügeln, gerade oder gebogen, aber 
nie konkav. Lippen etwas waulstig. 

Temperament: wahrscheinlich schizothym. 


Zu diesen 4 Grundrassen kommen Beimischungen anderer Rassen. Be- 
sonders wichtig ist die mehr oder weniger starke mongoloide Beimischung im 
Osten Europas, die den Slawen ihren besonderen Rassentypus verleiht. Sie 
findet sich sowohl bei überwiegend nordrassigen Völkern, z. B. den Esthen, 
als auch besonders bei der großen Masse der slawischen Völker, denen die alpine 
Rasse zugrunde liegt. In den Mittelmeerländern, besonders in Spanien, Sizilien 
und Sardinien, sind negroide Rassenelemente nicht selten. Die vorderasiatische 
(armenoide) Rasse reicht von Kleinasien nach der Balkanhalbinsel hinüber; 
einige Forscher, z. B. v. Luschan, nehmen an, daß die dinarische Rasse einen 
besonderen Zweig der armenoiden Rasse darstellt. Der konstitutionelle Ein- 
fluß dieser Rassenbeimischungen ist bis jetzt noch nicht näher erforscht. 


G. Die Mixokonstitution. 


Bisher hatten wir es vermieden, den Fall der Vermischung verschiedener 
Idiokonstitutionen durch den Erbgang zu betrachten. Verhältnismäßig einfach 
liegt die Sache, wenn nur eine Mischung von 2 verschiedenen Sippenidiokonsti- 
tutionen bei gleichbleibender Rassenkonstitution zustande kommt, d. h. wenn 
es sich um eine Kreuzung von Individuen handelt, die verschiedenen Sippen 
der gleichen Rasse angehören. Im allgemeinen dürften Sippenvariationen nicht 
so groß sein, als daß sie für die Allgemeinkonstitution eine besondere Rolle 
spielen könnten, und von den Sonderfällen, namentlich den degenerativen Varia- 
tionen, sei hier abgesehen. Es ist darüber auch viel gearbeitet worden, der Erb- 
gang vieler „‚Krankheitsanlagen“ ist festgestellt, und diese Kenntnisse sind fest- 
gelegt in den Werken über Rassenhygiene. Mir kommt es in dieser Arbeit haupt- 
sächlich darauf an, die grundlegende Bedeutung der Rassenkonstitution für die 
ganze Konstitutionsfrage nachzuweisen. Der Rassenkreuzung und den daraus 
resultierenden Rassenmixokonstitutionen muß ich daher die größte Auf- 
merksamkeit schenken. Wir stehen hier vor einer sehr schwierigen Frage, 
deren Lösung vorläufig noch nicht möglich ist. Es fehlen bis jetzt fast noch 
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alle Kenntnisse über die Mixovariationen, die bei der Rassenkreuzung auf- 
treten können. 

Nach den allgemeinen Ansichten über den Vererbungsvorgang müßte die 
Rassenkonstitution von einer sehr großen Anzahl von Erbfaktoren abhängen 
und die Möglichkeit bestehen, daß die Zahl der Mixovariationen sehr groß ist 
und die resultierenden Konstitutionsformen unentwirrbar sind. Tatsächlich ist 
es aber wahrscheinlich, daß die Erbfaktoren in ziemlich weitgehender Weise 
miteinander gekoppelt sind und daß die Zahl der wirklich möglichen Mixo- 
konstitutionen daher nicht allzu groß ist. Wir haben für diese Annahme wichtige 
Anhaltspunkte. Es wäre an sich z. B. möglich, daß somatische und psychische 
Konstitution vollständig unabhängig voneinander vererbt werden. Nach den 
Untersuchungen von Kretschmer ist dies nicht der Fall. Kretschmer fand, daß mit 
einem bestimmten Konstitutionstypus auch ein bestimmtes Temperament ver- 
bunden zu sein pflegt (vgl. weiter unten). Es scheint hier also eine über- 
raschend weitgehende Koppelung der Erbfaktoren vorzuliegen. Es ist wahr- 
scheinlich, daß bei der Rassenkreuzung eine beschränkte Anzahl von Kon- 
stitutionstypen entstehen, welche durch systematische Forschung festgelegt 
werden können. 

Schwieriger noch wird die Frage, wenn eine Kreuzung von 3 oder noch mehr 
Rassen vorliegt. Es können dann Mischtypen entstehen, deren Analysierung die 
größten Schwierigkeiten bereitet. 

Praktisch denke ich mir die Ausführung folgendermaßen, wenn wir die 
Rassenzugehörigkeit eines Menschen feststellen wollen. Wir müssen ausgehen 
von der Tatsache, daß reinrassige Individuen sehr selten sind, daß wir meist 
Rassenmischlinge vor uns haben. Es besteht nun entweder die Möglichkeit, daß 
der Typus einer Rasse in der Mischung stark überwiegt oder daß eine mehr oder 
weniger gleichmäßige Mischung der Rasseneigenschaften vorliegt. Im ersteren 
Fall werden wir die Beurteilung zunächst versuchen unter alleiniger Berück- 
sichtigung der vorherrschenden Rasse und dann erst die anderen Mischungs- 
bestandteile näher betrachten. Bei mehr intermediären Formen der Rassen- 
mischung bleibt uns nichts anderes übrig, als die Stammrassen festzustellen 
und dann herauszufinden, welche konstitutionellen Eigenschaften von den beiden 
Eltern auf den Mischling übergegangen sind. Es wird aber oft sehr schwierig 
sein, besonders bei mehrfachen Rassenbastarden, eine Rassenanalyse auszu- 
führen. In solchen Fällen ist dringend anzuraten, solange unser Wissen über 
den Erbgang bei der Rassenmischung nicht eine gefestigte Grundlage er- 
halten hat, von einer Beurteilung und Wertung ganz abzusehen. Es kann 
gar nicht genug hervorgehoben werden, wie grundsätzlich wichtig es ist, zu- 
nächst nur von sicher beurteilbaren Fällen auszugehen und alle unklaren 
Fälle einfach beiseitezulassen. Es ist dabei ganz gleichgültig, ob die Zahl 
der nicht analysierbaren Bastarde 50% oder mehr der Untersuchten beträgt. 
Im Anfang heißt es, an klaren Fällen eine sichere Untersuchungsgrundlage 
zu schaffen, dann werden sich die Schwierigkeiten später ganz von selbst 
lösen. Insbesondere ist dem Ungeübten anzuraten, mit schärfster Selbstkritik 
an die Frage der Rassenanalyse heranzutreten und nur sichere Fälle zu be- 
rücksichtigen. 
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Ein sehr wichtiges Hilfsmittel für die Beurteilung eines Bastards ist die 
gleichzeitige Untersuchung der Blutsverwandten. Bei einer. Anzahl von Ge- 
schwistern wird die Verteilung des Erbgutes — wenn es sich nicht gerade um 
eineiige Zwillinge handelt — sehr ungleich sein. Bei dem einen wird dieser, beim 
andern jener Komplex von Rasseneigenschaften vorherrschen, und so wird der 
Gesamteindruck vielleicht einen Einblick in die Rassenzusammensetzung ре- 
statten. Ebenso wichtig wie die Geschwister sind die Verwandten der Aszendenz, 
von zweifelhafterem Wert die Nachkommen wegen der neuen, für die Beurteilung 
nicht notwendigen Blutbeimischung des anderen Elters. 

Da wir die Rassenanalyse für einen ganz bestimmten Zweck, nämlich 
für die Beurteilung der Konstitution, vornehmen, so sind die konstitutionellen 
Eigenschaften immer höher zu werten als solche Rassenmerkmale, die 
mit der Konstitution unmittelbar nichts zu tun haben. Von verhältnismäßig 
geringem Wert ist die Haarfarbe. Die nordische Rasse z. B. ist zwar über- 
wiegend blond, doch findet sich auch dunkle Haarfarbe nicht eben selten 
bei Menschen, die sonst in jeder Beziehung eine nordische Rassenkonstitution 
besitzen. 

Besonders wichtig für unsere Zwecke erscheint mir das relative Verhältnis 
zwischen Gliedmaßen und Rumpf. Ich unterscheide in ähnlicher Weise wie 
Viola einen Longitypus mit relativ langen und einen Brachytypus mit relativ 
kurzen Gliedmaßen. Allerdings will ich alle Veränderungen dieses Verhältnisses, 
die durch besondere Degenerationserscheinungen, z. B. asthenischen Habitus, 
hervorgerufen werden, von der Beurteilung nach Longitypus und Brachytypus 
ausgeschlossen wissen. Asthenische Individuen sind nach anderen Merkmalen 
zu beurteilen. 


Als sehr wichtig erwähne ich ferner: 


den Knochenbau und die Gelenke (grazil oder grob), natürlich wieder unter 
Ausschluß degenerativer Formen; 

Länge des Halses; 

Neigung zu Fettansatz; 

Beschaffenheit der Haut (dünn oder derb); 

gewisse konstitutionelle Merkmalskomplexe, z. B. den akromegaloiden 
Typus der dinarischen Rasse. 

In zweiter Linie sind wichtig: 

Körpergröße, 

Kopf- und Gesichtsform, 

Haarwuchs, 

Pigmentierung usw. 


Es sei noch darauf hingewiesen, daß scheinbar gleiche Eigenschaften bei 
verschiedenen Rassen durch verschiedenartige Erbfaktoren hervorgerufen werden 
können. Wahrscheinlich ist dies z. B. für die Körpergröße. Wir können uns die 
Sache folgendermaßen vorstellen. Es sei bei 2 Rassen & und f ein gemeinsamer 
Faktor L vorhanden, der für sich allein geringe Wuchshöhe bedingt. Dazu 
mögen bei der Rasse & noch die Faktoren M NO, bei Rasse f die Faktoren PQ R 
kommen, von denen jeder einen gewissen Zuwachs bedingen soll. Wenn man 
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die nicht vertretenen Faktoren durch kleine Buchstaben bezeichnet, so lautet: 
die Erbformel für die Körpergröße 


bei Rasse «а: LMNO pqr, 
bei Rasse fp: Lmno PQR. 


Bei Bastarden dieser beiden Rassen werden alle möglichen Kombinationen 
der Erbfaktoren auftreten können. Je mehr von den Faktoren MNO PQR 
in der Erbformel des Bastards enthalten sind, desto erheblicher wird die Körper- 
größe sein. Also Individuen mit der Erbformel LMNOPQR werden größer, 
solche mit der Formel Lmnopgqr kleiner als beide Stammrassen sein. 

Im nachfolgenden gebe ich noch einen ganz kurzen Bestimmungsschlüssel, 
der, mit der nötigen Kritik angewandt, eine gewisse allgemeine Gültigkeit haben 
mag. Zur Ergänzung dient die weiter oben gegebene Übersicht über die Rassen- 
eigenschaften. 


A. Brachytypus. 


Gliedmaßen und Hals kurz im Verhältnis zum Rumpf. Klein bis mittel- 
groß, untersetzt, Neigung zu Fettansatz. Kopf und Gesicht breit und eckig. 
Cyclothymes Temperament: alpıne Rasse. 


B. Longitypus. 

Gliedmaßen und Hals relativ lang. Schizothymes Temperament. 

1. Körperbau schlank und sehnig, relativ schmale Gelenke. Geringe Neigung 
zu Fettansatz. Haut dünn. Kopf und Gesicht schmal. 

a) Großwüchsig, meist geringe Pigmentierung: nordische Rasse. 

b) Kleinwüchsig, dunkle Pigmentierung: Mitiielmeerrasse. 

2. Der ganze Körperbau gröber, Knochenbau massiger. Haut derb. Kopf 
und Gesicht hoch. Hochwüchsig: dinarische Rasse. 

Die Mittelmeerrasse spielt für die deutschen Rassenverhältnisse nur eine 
geringe Rolle. 


H. Hormonales Gleichgewicht. 


Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß die innere Sekretion für die 
Konstitutionsverschiedenheiten überhaupt und die der Rassen im besonderen 
von größter Bedeutung ist. Jede Rasse besitzt ihren eigenen Typus des hormo- 
nalen Gleichgewichts und ist dadurch in wesentlichster und kausalster Weise 
von anderen Rassen verschieden. Die gesamten somatischen und psychischen 
Erscheinungsformen hängen von den Vorgängen der inneren Sekretion ab. 
Man darf den Satz sogar so formulieren: 

Alle konstitutionellen Rasseverschiedenheiten beruhen auf rassenmäßig ver- 
schiedener Einstellung des hormonalen Gleichgewichts. 

Ich stelle mir, ähnlich wie Pende, die Sache so vor, daß wir im Organismus 
2 oder mehr antagonistische hormonale Gruppen haben, von denen das ‚normale 
Gleichgewicht“ des Wachstums abhängt. Knochenwachstum, Extremitäten- 
wachstum, Fettansatz, Spitzenwachstum, Haar und Pigmentbildung, Charakter- 
bildung und vieles andere werden davon in maßgebender Weise beeinflußt. 
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Was vererbt wird, ist ja gar nicht unmittelbar die somatische Erscheinung, z.B. 
die Körpergröße oder Fettleibigkeit, sondern vielmehr eine besondere funktio- 
nelle Einstellung der endokrinen Drüsen. Man müßte die Verschiedenheiten des 
hormonalen Gleichgewichts zur Grundlage einer Rassenkunde machen. Vor- 
läufig aber sind wir von einer derartigen kausalen Betrachtungsweise der anthro- 
pologischen Probleme weit entfernt, vielmehr ist die anthropologische Forschung 
noch ganz symptomatologisch eingestellt. 

In praktischer Beziehung am wichtigsten ist das Problem, wie sich die gegen- 
seitigen Beziehungen der Hormone beim Rassenbastard verhalten, oder mit 
anderen Worten: Dürfen wir erwarten, daß beim Rassenmischling sich ein 
„normales“ hormonales Gleichgewicht einstellt, obwohl in der hormonalen Ein- 
stellung der Stammeltern grundsätzliche Verschiedenheiten vorhanden waren ? 2 
Diese Frage ist derartig wichtig und von ihrer Lösung könnte die Erklärung 
so vieler Konstitutionsanomalien abhängen, daß sie hinreichend wäre, um die 
vergleichende Rassen- und Konstitutionsforschung als eine berechtigte Wissen- 
schaft erscheinen zu lassen. 

Zunächst freilich ist festzustellen, daß bei der Mehrzahl der Mischlinge 
sich ein harmonisches Gleichgewicht zwischen den hormonalen Einflüssen her- 
stellen muß, sonst könnte es, in Europa wenigstens, überhaupt keine „normalen“ 
Menschen mehr geben. Andererseits aber gibt es viele Konstitutionsanomalien, 
denen eine Gleichgewichtsstörung in der inneren Sekretion zugrunde liegt, und 
da liegt keine andere Erklärung näher als die, daB das Erbgut der Stammrassen 
beim Bastard in unharmonischer Weise gemischt ist. Wir können uns z. B. vor- 
stellen, daß bei einer Rasse irgendwelche das Wachstum regelnde Hormone 
stärker sind als bei einer anderen Rasse, aber sie sind durch entsprechend starke 
antagonistische Hormone in Schach gehalten. Beim Bastard entsteht die Mög- 
lichkeit, daß ein starkes Hormon einer Rasse mit dem schwachen antagonistischen 
Hormon einer anderen Rasse zusammentrifft, und es muß notwendigerweise 
zu einer Disharmonie des Wachstums kommen. Oder wir können uns denken, 
daß das Wachstum der animalischen und vegetativen Organe von antagonisti- 
schen Gruppen von Hormonen abhängt. Bei der reinen Rasse halten sie 
sich in dem für diese Rasse normalen Gleichgewicht, obwohl die einzelnen 
Hormone qualitativ und quantitativ anders sein können als bei einer anderen 
Rasse. Beim Bastard kann die disharmonische Mischung der hormonalen 
Faktoren ein starkes animalisches und schwaches vegetatives Wachstum be- 
dingen. Wir sehen diesen hypothetischen Fall alltäglich vor uns beim astheni- 
schen Habitus, bei dem die vegetativen Organe das schnellere Wachstum des 
übrigen Körpers nicht mitmachen und die Schwächlichkeit des ganzen Körpers 
bedingen. 

Die Zahl dieser Hypothesen ließe sich sehr vermehren, es sei mit dieser An- 
deutung aber genug. 


I. Somatische und psychische Konstitution. 
Unter dem Titel ‚Körperbau und Charakter‘ hat Kretschmer 1921 ein Buch 
veröffentlicht, in dem verschiedene ausgeprägte Konstitutionstypen aufgestellt 
werden und untersucht wird, wie zu jedem Konstitutionstypus auch ein ganz 
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scharf ausgeprägter, bestimmter psychischer Typus gehört. Kretschmer erwähnt 
kausale Rassenzusammenhänge mit keinem Wort, es sind aber einige seiner 
Konstitutionstypen so ausgezeichnet und scharf geschilderte Rassentypen, daß 
über die Zusammenhänge gar kein Zweifel bestehen kann. Die ‚„pyknische“ 
Konstitution Kreischmers entspricht vollkommen der alpinen Rasse, die ‚athle- 
tische‘‘ Konstitution hauptsächlich der dinarischen Rasse. Diese beiden Rassen 
kommen in dem Gebiet, wo Kretschmer seine Untersuchungen gemacht hat, 
bei Tübingen, vor und bilden dort zusammen die eingesessene Bevölkerung. 
Die nordische Rasse ist der dortigen Bevölkerung nur in geringerem Maße bei- 
gemischt, nur bei dem fluktuierenden Anteil dürfte sie etwas häufiger sein. 
Unter dem Untersuchungsmaterial Kretschmers scheint sie jedenfalls keine be- 
sondere Rolle zu spielen, wir werden sie teils bei dem athletischen, teils bei dem 
asthenischen Typus zu suchen haben. Letzterer enthält aber degenerative 
Typen sowohl der nordischen als auch der dinarischen und alpinen Rasse, 
vor allem Rassenbastarde, und soll wegen seiner Uneinheitlichkeit nicht mit 
zum Vergleich herangezogen werden. Am schärfsten herausgearbeitet ist bei 
Kretschmer der pyknische Typus, also die alpine Rasse. Es ist das leicht 
verständlich, da gerade diese Rasse in Europa die ausgeprägteste Sonderstellung 
einnimmt. 

Es erscheint mir wünschenswert, die Schilderung Kretschmers wenigstens 
im Auszug wiederzugeben, natürlich ohne sinnverändernde Fortlassungen. Aus 
seiner Beschreibung des pyknischen Konstitutionstypus entnehme ich folgende 
wesentliche Punkte: ‚Das grobe Eindrucksbild ist sehr bezeichnend: mittel- 
große, gedrungene Figur, ein weiches breites Gesicht auf kurzem massiven Hals 
zwischen den Schultern sitzend. Die Pykniker neigen entschieden zu Fettansatz, 
doch wird derselbe bei der Mehrzahl der Schwerarbeiter und sodann der Mehr- 
zahl der jugendlichen Personen unterhalb des 35. bis 40. Lebensjahres vermißt. 
Die Extremitäten sind durchschnittlich eher kurz als lang. Ein ausgeprägtes 
pyknisches Gesicht ist das treue Spiegelbild des pyknischen Körperbaus, es 
hat die Tendenz ins Breite, Weiche, Abgerundete. Darüber ist der Schädel 
groß, rund, breit und tief, aber nicht sehr hoch. Der Frontalumriß der 
pyknischen Gesichter variiert in den ausgeprägten Fällen um die Grundform 
des flachen Fünfecks [ich nannte die alpinen Gesichter viereckig und meine 
sicher das gleiche wie Kretschmer mit seinem ‚flachen‘ (?) Fünfeck. Ver- 
gleiche sind sehr Geschmackssache]. In der Nasenform dominieren mittel- 
große Typen, von geradem bis eingezogenem Rücken, Nasenflügel häufig breit 
und ausladend.‘ 

Vergleichen wir diese Schilderung der pyknischen Konstitution mit der 
oben wiedergegebenen Beschreibung der alpinen Rasse, so finden wir eine ziem- 
lich vollständige Übereinstimmung. Alle wichtigsten körperlichen Eigenschaften 
verhalten sich gleich: die mäßige Körpergröße, die gedrungene Figur, die relativ 
kurzen Extremitäten, die Neigung zu Fettansatz, der kurze Hals, der breite 
Kopf, das breite Gesicht mit den ausgeprägten Ecken am Stirnhöcker und 
Kieferwinkel, die kleine bis mittelgroße, gerade oder eingezogene Nase mit 
breiten Nasenflügeln. Die Abbildung des jungen Pyknikers — Fig. 14 und 
15 bei Kretschmer — ist derartig typisch für die alpine Rasse, daß ich sie 
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in meinen Vorlesungen über Anthropologie und Rassenkunde zur Demonstration 
zu benutzen pflege. 

Aber auch das Bild der dinarischen Rasse ist in der Schilderung der athle- 
tischen Konstitution gut wiederzuerkennen, und die Fig. 3, 4, 9 und 10 im Kretsch- 
merschen Buche sind gute Illustrationen dazu. Aus der Beschreibung der athle- 
tischen Konstitution entnehme ich folgendes: ‚Der männliche athletische Typus 
ist gekennzeichnet durch die starke Entwicklung des Skeletts, der Muskulatur, 
dann auch der Haut. Der derbe hohe Kopf wird auf freiem Hals aufrecht getragen. 
Knochenbau durchweg grob. Der trophische Akzent liegt oft auf den Extremi- 
tätenenden, die in einzelnen Fällen fast ans Akromegale anklingen können. 
Die Haut hat guten, straff elastischen Turgor und erscheint besonders im Gesicht 
derb, dick. Fett relativ nur mäßig. Körpergröße liegt über dem Durchschnitt, 
Extremitätenrlänge eher lang als kurz. Schädelform im Durchschnitt hoch, 
schmal und gut mittellang, Tendenz zum Turmschädel beobachtet. Die athle- 
tischen Gesichter sind häufig sehr hoch, auch das Kinn ist durchschnittlich hoch, 
in einzelnen Fällen zapfenförmig herausgearbeitet. Der Frontalumriß des Ge- 
sichts zeigt eine steile Eiform. Der athletische Gesamtkopf, Hirnschädel und 
Gesicht zusammen, wirkt in der Profilansicht oft ausgesprochen hoch, wogegen 
dann der Sagittaldurchmesser im optischen Eindruck zurücktritt. Der Gesamt- 
eindruck ist dann der eines derben Hochkopfs.‘“ 

Vergleichen wir die Schilderung der athletischen Konstitution mit dem 
Bilde der dinarischen Rasse, so finden wir wieder weitgehende Übereinstimmung. 
Gemeinsam sind beiden die übermittelgroße Gestalt, die relativ langen Extre- 
mitäten, der lange freie Hals, der akromegalische Wachstumstypus, der grobe 
Knochenbau, die mäßige Fettentwicklung, die derbe Haut, der hohe, kurze oder 
mittellange, aber nicht sehr breite Schädel, das hohe eiförmige Gesicht, der hohe, 
stark entwickelte Unterkiefer. 

Kretschmer hat seine Konstitutionstypen aufgestellt, ohne der Rassenkunde 
irgendwelche Beachtung zu schenken. Gerade darin liegt aber eine außerordent- 
liche Wichtigkeit, daB es einem Nichtanthropologen in dieser Weise möglich war, 
die Rassentypen einer bestimmten Gegend scharf und sicher herauszuarbeiten. 
Wir sehen daraus, daß es für einen guten Beobachter durchaus möglich ist, 
ein gegebenes Beobachtungsmaterial nach Rassentypen einzuteilen. Es geht 
schließlich daraus hervor, daß die vergleichende Rassen- und Konstitutions- 
forschung nicht nur ein theoretisches Phantasiegebilde ist, sondern daß ihrer 
praktischen Ausführung keine zu großen Schwierigkeiten entgegenstehen, daß 
die Probe bereits ausgeführt ist und zu wichtigen praktischen Ergebnissen 
geführt hat. | 

Kretschmer hat nämlich gefunden, daß die psychischen Eigenschaften der 
Pykniker, also der alpinen Rasse, im schärfsten Gegensatz stehen zu denen der 
anderen Rassen, er unterscheidet den ‚‚cyclothymen‘ Charakter der Pykniker 
von dem ‚„schizothymen‘“ Charakter der übrigen Konstitutionsformen. Dieser 
Gegensatz darf uns nicht verwundern, nimmt doch die alpine Rasse auch durch 
ihre körperlichen Eigenschaften eine scharf umrissene Sonderstellung ein. 

Ich will nun nach Kretschmer eine kurze Übersicht über die beiden Tempe- 
ramente geben. 
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I. Die cyclothymen Temperamente bei der pyknischen Konstitution = alpinen 
Rasse. Die Cyclothymen sind durchaus gesellig, sie sind Realisten, ganz auf die 
Wirklichkeit eingestellt und nehmen das Leben, wie es ist. Sie sind zugänglich, 
gutherzig, freundlich und gemütlich. Je nach der Gemütslage sind sie entweder 
mehr heiter, humoristisch, lebhaft und hitzig oder mehr still, ruhig, schwer- 
nehmend und weich. In sozialer Beziehung sind sie menschenfreundlich, zeigen 
Interesse für alle Mitmenschen, sie sind pflichttreue Staatsbürger, überwiegend 
zufriedene Menschen ohne sonderlichen Ehrgeiz. Als Kaufleute und Unternehmer 
sind sie fleißig, zeigen viel Tatkraft, Unternehmungslust und realistische An- 
passungsfähigkeit.e. Bei cyclothymen Durchschnittsmenschen unterscheidet: 
Kretschmer 


1. die geschwätzig Heiteren, 

2. die ruhigen Humoristen, 

3. die stillen Gemütsmenschen und 
4. die bequemen Genießer. 


Als Künstler und Schriftsteller sind die Cyclothymen ausgesprochene 
Realisten und Humoristen. Die Schriftsteller zeigen besondere Neigung zu un- 
stilisierter Prosa und episch breiten Erzählungen. Ein besonders gutes Bei- 
spiel ist Gottfried Keller. Die Stauffersche Radierung, die Kretschmer wieder- 
gibt und die sich in den meisten Literaturgeschichten findet, zeigt den etwas 
korpulenten, kurzbeinigen und kurzhalsigen Dichter in ganzer Gestalt, eine andere 
Radierung von L. Kühn stellt ein Brustbild dar, auf dem der viereckige Gesichts- 
umriß trotz des Bartes gut erkennbar ist. Im großen und ganzen haben wir den 
Typus der alpinen Rasse vor uns, wenn ich auch kleine andersrassige Einschläge 
nicht ausschließen will. Die Grundeinstellung in Kellers Dichtungen findet sich 
bereits in einer kleinen Schrift von Leo Berg: Gottfried Keller oder Humor und 
Realismus, Berlin 1889, gut herausgearbeitet. Aretschmers Buch enthält noch 
weitere gute Beispiele. 

Als Staatsmänner sind die Cyclothymen flotte Organisatoren und konziliante 
Vermittler. 

II. Die schizothymen Temperamente. Während die psychische Konstitution 
der alpinen Rasse ein klares, einheitliches Bild ergab, trifft dies für die übrigen 
europäischen Rassen weniger zu. Kretschmer kennt neben dem cyclothymen 
Temperament der Pykniker nur noch das schizothyme Temperament, das sich 
bei Athletikern und Asthenikern finden soll. Wenn wir diese Angabe auf die 
Rassenforschung übertragen wcllen, müßten wir annehmen, daß nordische, 
Mittelmeer- und dinarische Rasse die gleiche psychische Konstitution besäßen, 
was in Anbetracht der großen somatischen Verschiedenheiten zwischen den 
dolichocephalen und der dinarischen Rasse und der sicher andersartigen Ein- 
stellung des hormonalen Gleichgewichts nicht ohne weiteres angenommen werden 
kann; die Möglichkeit einer psychischen Verwandtschaft ist freilich theoretisch 
auch nicht unmöglich, stimmen die 3 genannten Rassen doch auch im longi- 
typischen Körperbau überein. 

Charakteristisch soll für die Schizothymen eine gewisse Zwiespältigkeit der 
Psyche sein, an der Oberfläche sieht sie anders aus als in der Tiefe. Das Innen- 
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leben der Schizothymen spielt in der Nichtwirklichkeit, wenn auch mehr oder 
weniger der Wunsch besteht, die Träume in Wirklichkeit umzusetzen. Das 
Schwergewicht kann je nach der individuellen Einstellung bald mehr auf dem 
äußeren Tatleben, bald mehr auf dem inneren Phantasieleben liegen. Der letztere 
Fall ist sicher der seltenere, aber es gehören viele begabte Menschen hierher. 
Diese Einstellung auf das Innenleben bringt Träumer hervor, Idealisten, Phan- 
tasten, sie macht ihren Träger weltfremd und führt ihn aus der menschlichen 
Gesellschaft in die Einsamkeit. Solche Individuen sind entweder ganz unsozial 
oder aber sie sind geistige Führer des Volkes, wenn sie imstande sind, ihre utopi- 
stischen Ideen als begehrenswerten Idealzustand zum Ausdruck zu bringen. 
Savonarola und Robespierre gehören hierher, aber auch utopistische Schrift- 
steller wie Rousseau und Tolstoi. Körperlich ist von diesen Männern zu 
sagen, daß sie sicher nicht der alpinen Rasse angehören. Im übrigen sind sie 
schwierig nach ihrer Rassenzugehörigkeit zu beurteilen, da es sich teils um 
komplizierte Mischtypen handelt, teils um asthenische körperliche Degenerations- 
formen. 

Aber auch Männer wie Napoleon, Friedrich der Große und Moltke müssen 
nach Kretschmer der schizothymen Gruppe zugerechnet werden. Sie scheinen 
ganz in der Wirklichkeit zu leben, haben aber doch mit dem cyclothymen Tempe- 
rament sicher nichts zu tun. Solche starken Persönlichkeiten wissen ihr Innen- 
leben zu beherrschen und ihre Ideale dem zielbewußten, kalt berechnenden 
Streben nach Erfolg unterzuordnen. Am deutlichsten zeigt sich ihr schizothymer 
Charakter in den Entwicklungsjahren. Napoleon z. B. zeigt als Knabe ein aus- 
gesprochen schizothymes Temperament. Auf den Militärschulen zu Brienne und 
Paris fällt uns sein eigentümliches Wesen auf: er war der Führer seiner Kameraden 
bei wilden Kriegsspielen und wußte sie mit seiner Phantasie hinzureißen, und 
doch war er ihnen innerlich fremd und fand kaum einen wirklichen Freund. 
Als junger Leutnant im Regiment „La Fere‘‘ gerät Napoleon eine Zeitlang 
ganz unter Rousseaus Einfluß. Einige Tagebuchstellen sind sehr bezeichnend. 
Ат 3. У. 1786 trägt er in sein Heft ein: „Immer allein mitten unter Menschen 
kehre ich heim, um mich ganz meinen Träumereien zu überlassen, um mich 
meiner leidenschaftlichen Melancholie hinzugeben.“ Eine andere Eintragung 
lautet: „Das Leben ist mir zur Last, weil ich an nichts Vergnügen habe 
und alles mir nur Schmerz bereitet.“ Diese weltfremde Unzufriedenheit ist 
durchaus schizothym. Körperlich gehört Napoleon zur Mittelmeerrasse, er war 
klein, in der Jugend mager und grazil, sehr dolichocephal, brünett. Die blauen 
Augen sind wohl ein Erbteil der geschichtlich überlieferten longobardischen 
Vorfahren. 

Es würde zu weit führen, wollte ich auch Friedrich den Großen und Moltke 
näher betrachten. Letzterer war überwiegend nordisch. An der Marmorbüste 
von Begas (Nationalgalerie in Berlin) tritt die nordische Gesichtsbildung be- 
sonders gut hervor. Friedrich der Große ist schwierig zu beurteilen (vgl. unten), 
Jedenfalls zeigt er keine hervortretenden alpinen Merkmale. 

Es erhebt sich selbstverständlich nun die Frage, ob den von Kretschmer 
aufgestellten Charaktertypen der pyknischen und athletischen Konstitution 
gleiche Typen bei der alpinen und dinarischen Rasse entsprechen. Es zeigt sich 
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hier leider die Tatsache, daß wir über die psychische Konstitution der 4 europäi- 
schen Grundrassen noch sehr wenig wissen. Viel besser sind wir unterrichtet 
über die seelischen Eigenschaften der Neger, Chinesen usw. Natürlich dürfen 
wir auch nicht aus Tendenzschriften schöpfen, etwa denen von Hauser. Auch 
Günther scheint mir in seinem oben angeführten Buche trotz seiner gegenteiligen 
Versicherung nicht ganz vorurteilsfrei zu sein, er schildert an der alpinen Rasse 
nur die Kehrseite. 

Ich will versuchen, nach den wenigen Angaben in der Literatur und nach 
meinen eigenen Beobachtungen eine Schilderung des Temperaments der alpinen 
und dinarischen Rasse zu geben. Ich nehme die letztere voraus, weil sie schnell 
erledigt ist. In der Literatur finden wir keinerlei Angaben, die für unseren 
Zweck brauchbar sind. Mit Eigenschaften wie „rauhe Kraft, Geradheit, Verläß- 
lichkeit, Tapferkeit, Stolz, Ehrsinn‘‘ (Günther) können wir nichts anfangen, 
das sind zu allgemeine Eigenschaften, die weder für Schizothymie noch für 
Cyclothymie etwas beweisen. Andererseits aber finden wir in der Literatur 
auch nicht den geringsten Anhaltspunkt, der gegen die Zugehörigkeit der dinari- 
schen Rasse zur schizothymen Gruppe spräche. 

Nach eigenen Beobachtungen an meinen näheren Bekannten, die einen 
stärkeren oder überwiegenden dinarischen Einschlag haben (ganz reine Typen 
habe ich selbst noch nicht beobachtet), kann ich sagen, daß diese alle ohne Aus- 
nahme zum schizothymen Formenkreis gehören. Auch eine Reihe geistig hervor- 
ragender Männer, die, nach Gesichts- und Kopfbildung beurteilt, einen sicheren 
dinarischen Einschlag zu verraten scheinen, wie Nietzsche, Calvin, Michelangelo, 
sind ausgesprochen schizothyme Naturen. 

Reichlicher sind die Literaturangaben über die alpine Rasse. Der alpine 
Mensch wird als rührig und betriebsam geschildert, sein Sinn ist ganz auf das 
Praktische gerichtet. ‚Überall zeigt er geduldigen Fleiß und eine besondere 
Anhänglichkeit an Familie und Örtlichkeit. ... Er ist der eigentliche, an sich, 
seine Familie, seinen Gelderwerb und seine Ruhe denkende Spießbürger“ (Gün- 
ther). Ripley (l. c. S. 208) sagt von den zur alpinen Rasse gehörigen Küstenbe- 
wohnern im Bezirk Joderen an der Südküste Norwegens: „In temperament 
these people, un-Teutonic in all of the ways we have described, are also peculiar. 
They seem to be more emotional, loquacious, and susceptible to leadership, 
in contradistincetion to the stolid, reserved, and independent Teutons.“ Als 
Teutonen bezeichnet Ripley die nordische Rasse. Nach meinen eigenen Be- 
obachtungen kann man je nach der physischen Beweglichkeit zwei verschiedene 
Ausdrucksformen des alpinen Temperaments finden. Die Vertreter der einen 
Gruppe sind beweglich, heiter, unternehmend, umgänglich, sie besitzen ganz 
besonders die Fähigkeit, mit anderen Menschen gut umzugehen. Es sind Men- 
schen, von denen man sagt, sie tragen ihr Herz auf der Zunge. Sie eignen sich 
ganz besonders als Kaufleute, Gewerbetreibende und Geschäftsreisende. Die 
Vertreter der anderen Gruppe dagegen sind schwerfällig, mürrisch, sie kleben 
am Althergebrachten und Alltäglichen und daher auch an der Scholle. Man 
findet diesen Typus häufiger unter Landbevölkerung als in der Stadt. Zwischen 
beiden Gruppen sind alle Übergänge möglich. Für beide Typen sind mir zahl- 
reiche Beispiele bekannt, die körperlich alle Vertreter der alpinen Rasse sind. 
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Auf Beispiele bekannter Persönlichkeiten habe ich schon hingewiesen und Gott- 
fried Keller näher geschildert. 

Zusammenfassend können wir feststellen, daß die Eigenschaften der alpinen 
Rasse übereinstimmen mit der Schilderung, die Kretschmer vom cyclothymen 
Temperament der Pykniker gibt. Die Träger der alpin-pyknischen Konstitution 
zeichnen sich psychisch vor allem aus durch ihre realistische Einstellung, durch 
praktische Tüchtigkeit, durch Familiensinn und Umgänglichkeit. Je nach ihrer 
psychischen Beweglichkeit sind sie entweder mehr lebhaft und heiter oder mehr 
schwerfällig. 

Ich hatte oben bereits die Frage aufgeworfen, ob tatsächlich immer eine 
Korrelation zwischen körperlicher und psychischer Rassenkonstitution besteht, 
ob also der dinarisch-athletische Typus immer schizothym und der alpin-pyknische 
Typus immer cyclothym ist. Nach Kretschmer müßte dies der Fall sein. Meine 
Beobachtungen an einigermaßen reinen alpinen Menschen stimmen mit der 
Kretschmerschen Ansicht durchaus überein, für den dinarischen Typus fehlen 
mir genügende eigene Erfahrungen. Bei körperlichen Mischtypen tritt auch 
eine Mischung der Temperamente ein, doch scheinen hier die Verhältnisse nicht 
immer ganz einfach zu sein, und ich möchte mich vorläufig eines Urteils enthalten. 
Die Kausalität des Zusammenhangs zwischen somatischer und psychischer 
Konstitution ist noch ein schwieriges Problem. Nach der modernen Vererbungs- 
lehre müßte hier eine höchst komplizierte Koppelung der Erbfaktoren vorliegen. 
Sowohl die somatische als auch die psychische Konstitution müßte nach Ansicht 
der Vererbungsforscher jede für sich von einer sehr großen Anzahl von einzelnen 
Erbfaktoren abhängen, und nach den Lehren der Morganschen Schule müßten 
diese Faktoren alle an ein Chromosom gebunden und dadurch die Koppelung 
bedingt sein. Das ist eine fast unmögliche Vorstellung. Einfacher wird die ganze 
Sache, wenn wir den Umweg über die endokrinen Drüsen einschlagen. Wir 
stellen uns vor, daß nicht einzelne Merkmale von den Erbfaktoren abhängig sind, 
sondern die Konstellation der Hormone. Selbst wenn wir annehmen, daß die 
Zahl der einzelnen Komponenten der endokrinen Formel nur relativ gering ist 
und daß die Qualität jeder einzelnen Komponente entweder unveränderlich oder 
nur geringen idiotypischen und paratypischen Variationen unterworfen ist, so 
sind doch durch quantitative Verschiedenheiten der einzelnen Komponenten 
unendlich verschiedene Kombinationen möglich. Aus diesem Gedankengang 
heraus würden wir mit einer ziemlich kleinen Zahl von Erbfaktoren auskommen, 
wenn wir nur annehmen, daß jeder Erbfaktor verschiedene Valenz und Größe 
besitzen kann. 

Aus der Konstitutionspathologie wissen wir nun sehr genau, daß in vielen 
Fällen — wenn auch vielleicht nicht immer — pathologische Veränderung 
eines Hormons nicht nur irgendeine besondere Eigenschaft des Körpers beein- 
flußt, sondern daß dieser Einfluß zugleich an vielen verschiedenen Stellen an- 
greift, daß neben dem Soma auch die Psyche beeinflußt wird. Jedem körper- 
lichen Erscheinungskomplex entspricht in ganz gesetzmäßiger Weise eine ganz 
bestimmte seelische Reaktion. Beispiele sind allbekannt, ich erinnere nur an 
den Zusammenhang zwischen Kropf, Veränderung der Schilddrüse und kreti- 
nischer Degeneration. Diese Tatsachen zwingen uns geradezu zu der Annahme, 
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daß jede hormonale Konstellation eine ganz bestimmte somatische und psychische 
Konstitution erzeugen muß, deren gegenseitige Korrelation eine feststehende 
ist. Hieraus folgt dann, daß eine voneinander unabhängige Vererbung körper- 
licher und seelischer Eigenschaften geradezu unmöglich ist und daß mit den 
körperlichen Rasseneigenschaften zugleich auch immer die zugehörigen seelischen 
Rasseneigentümlichkeiten vererbt werden müssen. 

Lenz (im Grundriß der menschlichen Erblichkeitslehre) ist freilich anderer 
Ansicht, wenn er sagt, daß man ‚‚nicht einfach aus den körperlichen Merkmalen 
eines Menschen auf seine seelischen Rassenanlagen schließen könne“. Es sei 
möglich, „daß ein helläugiger blonder Mensch eine seelische Verfassung habe, 
wie sie eigentlich einer dunklen Rasse zukommt‘. Es sei davon abgesehen, 
daß die Pigmentierung eine ziemlich unwesentliche, mehr akzessorische Rassen- 
eigentümlichkeit ist, Lenz will mit hell und dunkel einfach 2 verschiedene Rassen 
charakterisieren. Im übrigen glaube ich, daß Lenz nicht recht hat. Bei der 
psychischen Konstitution muß man noch viel mehr als bei der somatischen 
damit rechnen, daß die seelische Erbanlage, die psychische Idiokonstitution, 
verändert und überlagert wird durch paratypische Einflüsse der Peristase. 
Der ‚Charakter‘ eines Menschen ist zu einem großen Teil ein Produkt von Er- 
ziehung, sozialer Umwelt, nationalen Überlieferungen, Lebenslage, Beruf usw., 
und es gehört der scharfe Blick eines psychologisch geschulten Fachmannes 
dazu, um die wirkliche idiotypische Grundlage des Temperaments erkennen zu 
können. Diese Voraussetzungen scheinen mir für die Arbeit von Kretschmer 
zuzutreffen, und wenn seine Angaben richtig sind über die Beziehungen zwischen 
Körperbau und Charakter, wovon ich im großen und ganzen auf Grund eigener 
Beobachtungen überzeugt bin, so ergeben sich daraus die wichtigsten Folgerungen 
sowohl für die Konstitutionslehre als auch für die Rassenkunde und Vererbungs- 
lehre. Kretschmer selbst hat die Tragweite und Bedeutung seiner Untersuchungen 
noch nicht ganz übersehen, jedenfalls finde ich in seinem Buche nicht die nötigen 
weitgehenden Folgerungen gezogen. 

Auf eine wichtige Tatsache möchte ich noch hinweisen. Bei der Mischung 
zweier hochstehender Rassen wird es nach den Erbgesetzen geschehen müssen, 
daß sich bei einzelnen Individuen alle kvlturfördernden Eigenschaften beider 
Rassen vereinigen und daß so Führernaturen entstehen auf geistigem und poli- 
tischem Gebiet, wie sie die reinen Rassen nicht hervorzubringen vermochten. 
Selbstverständlich fehlen auch entsprechende degenerative Individuen in der 
Mischrasse nicht, doch spielen diese für die Kulturentwicklung keine erhebliche 
Rolle. Noch mehr werden die Aussichten auf Züchtung hervorragender Persön- 
lichkeiten gesteigert, wenn an der Mischung 3 oder mehr Rassen beteiligt sind 
und somit die Möglichkeit gegeben ist, daß sich im Laufe des Erbgangs gelegent- 
lich mal die kulturfördernden Eigenschaften ebenso vieler Rassen bei einem ein- 
zelnen Individuum vereinigen. In der Tat sind wirklich hervorragende Männer 
zum größten Teil komplizierte Mischtypen. Bei Goethe dürfte es z. B. sehr schwer 
fallen, eine körperliche Analyse nach der Rassenzugehörigkeit vorzunehmen, 
ebenso wie er psychisch eine sehr zusammengesetzte und schwer analysierbare 
Natur besaß. Ähnlich schwierig ist die Beurteilung bei Luther, Friedrich dem 
Großen, Nietzsche, Bismarck, Tolstoi und vielen anderen, bei denen man Merk- 
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male verschiedener Rassen in inniger Mischung feststellen kann. Auch lehrt 
uns die Geschichte, daß große Kulturen nur dort entstehen konnten, wo durch 
Rassenmischung die Möglichkeit zur Herauszüchtung hervorragender Mixo- 
varianten als geistige Führer gegeben war. Die alte ägyptische Kultur entwickelte 
sich z. B. an der Grenze zweier Erdteile, an ihrem Aufbau sind neben der Mittel- 
meerrasse und anderen stammverwandten dolichocephalen Rassen noch die 
orientalische, die vorderasiatische (armenoide) und schließlich negroide Rassen 
beteiligt. 
K. Schlußzusammenfassung. 

Im vorstehenden habe ich den Versuch gemacht, den Nachweis zu führen, 
daß die vergleichende Betrachtungsweise in der Konstitutions- und Rassen- 
forschung berechtigt und wichtig ist. Allerdings mußten wir gestehen, daß für 
diesen Zweck viele Grundlagen erst geschaffen werden müssen. 

Ich konnte nachweisen, daß jeder Rasse eine aus somatischen und psychi- 
schen Merkmalen zusammengesetzte, ganz charakteristische Rassenkonstitution 
zukommt. Sie ist — bei reinrassigen Individuen — die konstante und normale 
Grundlage, auf der sich durch Hinzufügung und Überlagerung von Idiovaria- 
tionen und Paravariationen das ergänzte und veränderte Bild der Gesamtkonsti- 
tution entwickelt. Die Rassenkonstitution wiederum setzt sich zusammen aus 
einer Anzahl von somatischen und psychischen Eigenschaften, deren Entwicklung 
abhängig ist von der Beschaffenheit der endokrinen Drüsen. Wir dürfen vermuten, 
daß jede Rasse ihr eigenes charakteristisches, für sie normales und harmonisches 
Gleichgewicht der antagonistischen hormonalen Gruppen besitzt. Von der hor- 
monalen Konstellation hängen sowohl die somatischen als auch die psychischen 
Eigenschaften ab, und zwar in einer bestimmten, gesetzmäßigen Abhängigkeit 
voneinander. 

Bei der Rassenkreuzung entstehen Rassenmixokonstitutionen, die mit einer 
Mischung der hormonalen Eigenschaften einhergehen. Es besteht keinerlei 
Grund zu der Annahme, daß diese Mischungen immer harmonisch sein müßten. 
Vielmehr haben wir anzunehmen, daß wenigstens bei einem Teil der Rassen- 
mischlinge eine Störung des hormonalen Gleichgewichts besteht. Es ist wahr- 
scheinlich, daß in dieser Ursache die kausale Begründung vieler Konstitutions- 
anomalien zu suchen ist. Es ist also möglich, daß die Ergebnisse der vergleichen- 
den Rassen- und Konstitutionsforschung von großer praktischer Bedeutung 
sein können. 


Nachtrag. 

Durch die Freundlichkeit von Herrn Professor Schröder erhielt ich nach 
Abschluß meiner Arbeit die soeben erschienene Abhandlung von L. Stern- Piper: 
„Kretschmers psycho-physische Typen und die Rassenformen in Deutschland‘ 
im Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankh., 67, H. 5. 1923. In dieser Arbeit 
findet sich bereits vieles von dem, was ich in dem Abschnitt I. Somatische und 
psychische Konstitution zum Ausdruck gebracht habe. In der Tat liegt der Ver- 
gleich zwischen Kretschmers Konstitutionsformen und den deutschen Rassen- 
typen so nahe, daß man sich wirklich wundern muß, daß die Identifizierung 
beider nicht schon früher ausgeführt ist. — In einem wichtigen Punkt stimme 
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ich Stern- Piper nicht zu: er stellt die asthenische Konstitution und die nordische 
Rasse in Korrelation. Das halte ich nicht für zulässig, ich habe mehrfach in 
meiner Arbeit hervorgehoben, daß man nicht eine degenerative Konstitutions- 
form mit einem normalen Rassentypus vergleichen darf. 

Schließlich möchte ich noch auf die Arbeiten von Jens Paulsen ‚Wesen und 
Entstehung der Rassenmerkmale‘“ und ‚Asthenischer und apoplektischer Habi- 
tus‘‘ hinweisen, beide im Archiv für Anthropologie, N. F. 18; 1921, die mir leider 
auch erst nachträglich bekannt wurden und in meiner Arbeit nicht mehr berück- 
sichtigt werden konnten. Sie enthalten wichtige Angaben über die allgemeinen 
Beziehungen zwischen Rasse, Konstitution und Tätigkeit der endokrinen Drüsen. 
Auch Paulsen betrachtet die Rassenmerkmale ‚als das äußere Kennzeichen 
der verschiedenen Kombination der endokrinen Drüsentätigkeit‘. Diese wich- 
tigen Arbeiten scheinen in der konstitutionellen Literatur noch keine Beachtung 
gefunden zu haben. 


Zum Normalitätsproblem. 


Von 


Prof. Grote, Halle a. d. S. 
(Eingegangen am 3. April 1923.) 


Ich empfinde es dankbar, daß die Begriffskonstruktion der Responsivität 
von der Kritik als wenigstens diskutabel erörtert — und nicht mit Schweigen 
übergangen wird. Mir liegt nicht daran, daß ich in Einzelheiten recht habe, mir 
liegt aber daran, daß man Fragestellungen, die wirklich nicht selbstverständlich 
und leichthin zu beantworten sind, nicht mit oberflächlichen Beantwortungen 
aus dem Wege geht. In der Konstitutionspathologie wird von den verschiedensten 
Seiten das Normalitätsproblem angegriffen, und so wird es allmählich möglich 
sein, das Verständnis dieser Frage durch gemeinsame Arbeit zu fördern. Deshalb 
fasse ich die Bemerkungen Borchardts (Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. 
Konstistutionslehre 9, 109. 1923) nicht als Polemik auf — und bitte auch Bor- 
chardt, das in bezug auf meine heutigen Bemerkungen zu seinem Aufsatz nicht 
zu tun —, sondern sehe in ihnen einen Hinweis darauf, daß auf diesem schwierigen 
Gebiet noch manches Grundsätzliche zu klären ist, und daß ich mich in meiner 
ersten Abhandlung (Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre 8, 361. 1922) vielleicht nicht verständlich genug ausgedrückt habe. 

Ich möchte jetzt nur einige Punkte aus Borchardts Aufsatz aufgreifen, die 
mir mißverstanden erscheinen. Ich behalte mir vor, in etwas weiterem Rahmen, 
als ich ihn in diesen Blättern von der Schriftleitung erbitten kann, das ganze Pro- 
blem im weiteren Zusammenhang und unter Berücksichtigung der bisher gehörten 
(Pfaundler, Rössle, Lubosch, Rich. Koch u. a.) und — hoffentlich — noch weiteren 
kritischen Äußerungen, ausführlich zu erörtern. 

Im wesentlichen sind es zwei Punkte, in denen Borchardt mit mir nicht über- 
einstimmen zu können glaubt: 

1. Borchardt meint, es wäre falsch, Übergangsstadien zwischen Responsivi- 
tät und Irresponsivität abzulehnen, wie ich das in der Tat getan habe. Er schreibt: 
„Ein konstitutionell schwaches Herz ist responsiv, solange es geschont wird; stellt 
man ihm aber Anforderungen, die an sich nicht ungewöhnlich sind, so wird es 
irresponsiv. Der individuelle Normbegriff, den Grote als Responsivität bezeichnet, 
ist also von äußeren Bedingungen abhängig, er ist nicht immanente Eigenschaft 
des Individuums, sondern kennzeichnet dessen Beziehungen zur Außenwelt.“ 
Auch Pfaundler (Klin. Wochenschr. Nr. 17. 1922) meint hier einen Fehler an- 
merken zu müssen. Ich habe nie behauptet, daß ein Individuum immanent re- 
sponsiv sei (mit der einzigen Ausnahme des fiktionalen statistischen Normal- 
menschen), sondern habe in der Definition der Responsivität ausdrücklich die 
äußere Lebenslage in den Begriff einbezogen. Als Kriterium einer angeborenen 
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Mißbildung habe ich auch eine von vornherein gegebene Irresponsivität ange- 
nommen. Die ganze Begriffsbildung ist aus ärztlichen, nicht aus wissenschaft- 
lich-deskriptiven Gesichtspunkten entstanden, und so konnte die äußere Lebens- 
lage nie gleichgültig sein. Ärztliche Tätigkeit bezieht sich immer nur auf die 
Veränderung der Lebenslage, endogene Vorgänge können nur auf diesem Um wege 
erreicht werden. Veränderungen der Außenbedingungen können Responsivität in 
Irresponsivität verwandeln, wie ich denn in der Umkehr dieses Vorganges die Auf- 
gabe des Arztes sehe. Ändert man in BorchardisSatz: ‚,... Anforderungen, dieansich 
nicht ungewöhnlich sind...‘ in: „Anforderungen, die für ihn (d.h. den betreffenden 
Menschen) nicht ungewöhnlich sind“ — so entfällt Borchardts Folgerung, d.h. 
der Mensch bleibt responsiv. Aus dem Zusammentreffen der äußeren Lebenslage 
und der physiologischen Leistungsfähigkeit ergibt sich die Responsivitätsgrenze 
oder ihr Bezirk, dessen diagnostische Festlegung und Erhaltung die Aufgabe des 
Arztes ist. Die Responsivität ist demnach eine Qualität, die entweder da ist oder 
nicht da ist. Sie kann nicht gesteigert oder vermindert werden. Was sich ändern 
kann, ist sozusagen die Lage dieser Grenze oder die Größe des Bezirks, und was im 
Strom der Erscheinungen den Eindruck der Inkonstanz und der fließenden Über- 
gänge macht, das ist das Hin- und Herüberschreiten über diese Grenze, das der 
Mensch ja fast täglich erlebt — ich sagte, daß schon Affekte Irresponsivität herbei- 
führen können. Vielleicht wird man feststellen können, daß bei verschiedenen 
Menschen die Lage der Responsivitätsgrenze von der Resistenz oder, genauer, von 
der Anpassungsfähigkeit der ‚„Partialkonstitution‘ bestimmter Organsysteme 
oder Funktionen abhängt, daß, mit anderen Worten, der eine eher irresponsiv wird 
bei Unausgeglichenheiten im Affektleben, der andere bei solchen im Gefäßsystem 
oder im Darmkanal. Darin sehe ich einen Keim zu einer wirklichen Personal- 
pathologie. 

„Ein Klappenfehlerherz, das bei vorsichtigster Lebensführung noch respon- 
siv, d. h. eben kompensiert ist, kann deshalb nicht als gesund angesehen werden. 
Jede raschere Bewegung, jede psychische Bewegung kann es irresponsiv machen.“ 
Vollkommen richtig. Der Responsivitätsbezirk ist äußerst eng, die Aufgabe des 
Arztes ist gegeben, ihn zu erweitern. Nichtsdestoweniger ist ein Mensch mit 
einem kompensierten Klappenfehler innerhalb der vorsichtigsten Lebensführung 
noch responsiv, innerhalb der durch das veränderte Herz bedingten Einschrän- 
kung sind alle Funktionen möglich. Man verstehe recht: Die Kompensation muß 
klinisch da sein. Ein Mitralfehler mit Ödemen und einem Venendruck von 180 mm 
hat seine Responsivitätsgrenze noch nicht wieder erreicht — er ist noch aktiver 
ärztlicher Behandlung bedürftig. 

Gerade die Verfolgung des Ablaufs von immer wieder vorübergehend dekompensierenden 
Klappenfehlern zeigt die zunehmende Verengerung des Responsivitätsbezirkes in anschaulicher 
Weise. Der Gedanke einer rein ärztlichen Auffassung des Gesundheitsbegriffes ist mir ge- 
rade gekommen, als ich einen Offizier von etwa 55 Jahren begutachten mußte, der alle Stra- 
pazen eines 4jährigen Feldzuges an der Front, ohne einen Tag auszusetzen, mitgemacht 
hatte. Ich fand ein enorm verbreitertes Herz auf Grund einer geradezu imponierenden Aorten- 
insuffizienz: Der Spitzenstoß lag fast in der Achsellinie, die Schwankungsbreite des Blutdrucks 
betrug über 100 mm Hg. Gefragt, ob er denn keine Beschwerden habe, verneinte er das voll- 
kommen. Man habe ihm freilich schon vor langen Jahren öfter gesagt, er sei schwer herzkrank. 


aber daraus habe er sich nie etwas gemacht. Der Mann ist völlig responsiv und ärztlich be- 
trachtet völlig gesund. Daß man ihm mit wissenschaftlich deskriptiven Mitteln eine weit- 
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gehende anatomische und funktionelle Veränderung seiner Kreislaufsorgane nachweisen 
mußte — diese Tatsache ist wohl prognostisch wichtig, aber sie stempelt den lebenden und 
arbeitenden Mann nicht zum Kranken. Das ist jetzt über 4 Jahre her und er ist immer noch 
nicht irresponsiv. 

Irresponsivität ist für mich identisch mit Krankheit, und das ist ein rein 
klinischer Begriff und nie und nimmer etwa ein anatomischer. In neuerer Zeit 
haben sich entsprechende Vorstellungen schon ganz unbewußt in der Klinik 
eingebürgert: Wir sprechen von Gallensteinträgern, Ulcusträgern, Myomträgern, 
Bacillenträgern, von kompensierten Vitien und Hypertonien, von kompensierten 
oder sublimierten Neurosen und bringen damit zum Ausdruck, daß diese Menschen 
einer ärztlichen Behandlung nicht bedürfen, und daß sie daher nicht mehr oder 
noch nicht unter den Begriff des Kranken fallen. 

2. Borchardt meint, ich habe die Irresponsivität mit dem Begriff des Ab- 
normen identifiziert. Das ist nicht richtig. Seinen Satz: „Nicht an Stelle der 
Norm, sondern neben der Norm hat die Responsivität (als die individuelle Norm) 
ihre Existenzberechtigung‘‘, unterschreibe ich vollkommen. Ich lasse der stati- 
stischen Abnormität, wie immer sie errechnet sein mag, ihren deskriptiven Wert: 
Ich wehre mich nur dagegen, diesen Begriff als eine Indikation für ärztliches 
Handeln anzuerkennen. Die persönlichen Varianten, die mir naturwissenschaft- 
liche Methoden zu erkennen erlauben, will ich durch den Begriff des Responsiven 
auf ihre Wichtigkeit für das betreffende Individuum hinsichtlich meiner ärztlichen 
Einstellung zu ihm prüfen. Ich habe gar nichts einzuwenden gegen Julius Bauers 
Definition des Normalen noch zunächst gegen irgendeine andere, wünsche sie aber 
streng beschränkt auf die rein beschreibende Naturwissenschaft, und möchte in 
keiner Weise mein ärztliches Handeln abhängig machen, wie ich das früher aus- 
gedrückt habe, von dem Abstand der wechselnden Erscheinungsformen von der 
statistischen Normalität. Und insofern erkenne ich das statistisch Abnorme 
nur als ein „Kennzeichen des Individuums‘ an, um nach dessen Festlegung erst 
zu fragen: Wird durch dies oder jenes Abnorme die Responsivitätsgrenze dieses 
Menschen eingeschränkt, erwächst daraus also eine Indikation für irgendeine 
ärztliche Tätigkeit. Von diesem Standpunkt aus, daß der Arzt es nicht mit 
Deskription, sondern mit Handeln zu tun hat, ist in der Tat die statistische Ano- 
malie ein klinisch, d. h. ärztlich überflüssiger Begriff. Ich glaube nicht, daß in 
dieser Richtung zwischen Borchardts Standpunkt und dem meinem unüber- 
brückbare Gegensätze vorliegen. 

Diese Gegensätze würden aber gar nicht aufkommen, wenn die Prinzipien 
genauer beachtet wären, die ich im ersten Teil meines Aufsatzes erörtert habe. 
Dort ist nämlich ausführlich auf die Nichtidentität des Wesens von Arzt und 
Forscher eingegangen und diese, wie ich meine, bewiesen. Die ‚„Personalunion‘“ 
beider Funktionen verführt viele, so auch augenscheinlich Borchardt, zu der 
Meinung ihrer Wesensidentität, denn nicht anders kann ich Borchardts Satz er- 
klären: „Der Arzt, der sich mit Konstitutionsfragen beschäftigt, muß also... 
von einem Normbegriff ausgehen, дег . . . dem Durchschnitt entspricht.“ Das soll 
wahrscheinlich heißen: Der Naturforscher, der die Konstitutionsfrage wissen- 
schaftlich erkennen will... Dann ist der Satz richtig. Aber der Arzt fängt mit 
dem Handeln erst da an, wo der Naturforscher mit dem Erkennen aufhört. 
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Deshalb brauchen beide auch ganz andersgeartete Ausgangspunkte. Und an vielen 
Stellen meines Aufsatzes habe ich auf das deutlichste zu erkennen gegeben, daß 
es mir um das Ärztliche und nicht um das Wissenschaftliche zu tun ist. 

Der Zweck der ganzen Begriffsaufstellung ist die innerliche und wesentliche 
Befreiung des Gesundheitsbegriffs, als eines individuell bedingten Begriffs, von 
dem der Normalität, als eines am Allgemeinen orientierten Begriffs. Der, für 
mich wenigstens, schwierigste und anzweifelbarste Punkt des ganzen Gedanken- 
ganges liegt an ganz anderer Stelle als er bisher von den Kritikern gefunden wurde 
und es wundert mich eigentlich, daB darüber nichts gesagt wird. In der Defini- 
tion der Responsivität spreche ich von den „biologischen Notwendigkeiten“ des 
Menschen — und ich bin mir selber darüber klar, daß dieser Begriff so vieldeutig 
ist, daß man ihn beinahe nicht fassen kann. Wenn ich darunter ganz allgemein 
die Notwendigkeit des Lebens an sich verstehe, so ist hier der Punkt, an dem 
der ganz relativierte Komplex der Individualgeltung im Absoluten wurzelt. Da 
wir bei einer wissenschaftlichen oder auch sonstwie gearteten Erfassung des Lebens 
schlechthin über eine ganz äußerliche Phänomenologie nicht hinauskönnen, so 
muß ich zugeben, daß an diesem Punkt das relativierte Normale dem absoluten 
Normalen (das in diesem Sinne der statistischen Normalität gleichkommt) die 
Hand reicht. Ich weiß nicht, ob das ein Fehler ist. Aber das erfordert eine er- 
kenntnistheoretische Untersuchung, die auch nur zu umgrenzen hier viel zu weit 
führt. 


Über die „unterirdische Wurzel‘ des Menschen und ihre Be- 
deutung für die Bewertung der normalen und pathologischen 
Proportionen des menschlichen Körpers, 
speziell für die innersekretorischen Störungen, Orthopädie, Schulhygiene, 
forensische und Versicherungsmedizin, Anthropologie und Ethnographie, 
Malerei und Bildhauerkunst, sowie für Rekrutenuntersuchung. 


Von 
Prof. Dr. med. M. J. Breitmann. 


(Aus der somatischen Abteilung des Petrograder Pädologischen Institutes. 
[Vorstand: Prof. Dr. med. М. J. Breitmann.)) 


Mit 5 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 5. März 1923.) 


Erster Teil. 


1. Planimetrische Frontalmessungen des Körpers an hochgewachsenen Personen 
männlichen Geschlechtes!). 

Die den neuesten Monographien von Brugsch (Allgemeine Prognostik als 
Lehre von der ärztlichen Beurteilung des gesunden und kranken Menschen) 
und von Rauimann (Untersuchungen über die Norm) zugrunde liegenden Ab- 
sicht, feste Anhaltspunkte in Maß, Zahl und Gewicht für den Begriff des Normal- 
typus zu finden, deutet nach Kaup (Über die Norm, Münch. med. Wochenschr. 
1922, Nr. 6) die Hauptaufgabe moderner Konstitutionsforschung an. 

Seit Altertum war man bemüht, einen Kanon für die Beurteilung der Pro- 
portionen des menschlichen Körpers zu finden. Die Ägypter teilten, nach Diodor 
und Lepsius, die Körperlänge in 19 Teile; als Modulus diente die Länge des 
Mittelfingers der linken Hand. Der Grieche Polyklet wählte in seinem Doriphor 
(Lanzenträger) die Länge der flachen Hand oder der Fußsohle usw. 

In der Literatur habe ich über 100 verschiedene Verfasser gefunden, die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben, nämlich: Agrippa von Nettesheim, 
Alberti, Apelles, Aristoteles, de Arfe y Villafons, Asklepiodor, Audran, Barbaro, 
Bardon, Berruguette, Blanc, Bossi, Bouchardon, Bramante, Brisbane, Brücke, 
Buffon, Michel Angelo Buonarotti, Camper, Canova, Caracci, Cardanus, 
Cardi, Carus, Choulant, Cicero, Corneille, J. Cousin, Diodor von Sizilien, 
Dürer, Duval, van Eijk, Euphranor, Fechner, Fischer, Flaxman, Fau u. 
Cuyer, Francesca, Fritsch, Froriep, Galen, Gerdy, Ghiberti, Ghirlandajo, 
Giotto, Harless, Hay, Helmholtz, Houdon, Lucas Jacobs von Leyden, 
Jombert, Karusin, Kollmann, Lairesse, Lavater, Lebrun, Lelli, Liharzik. 
Lomazzo, Lysippus, Martinez, Masaccio, Mattersberger, Merkel, Miron, Pader 
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Parrasius, Phidias, Piassetzky, Pisano, Plinius der Ältere, Polyklet, Poussin, 
Praxiteles, Pressler, Quetelet, Quintilianus, Ranke, Rauber, Rembrandt. Richer, 
Rosso de Rossi, Seiler, Sergeant, Stratz, Sulmeggia, Taine, Telekles und Theodor 
von Samos, Tichomiıoff, Tichonoff, Tizian, Topinard, della Torre, Vasari, Vernet, 
Leonardo da Vinci, Virchow, Vitruvius, Wolkonsky, Zeising, Zeuxis, Zuckerkandl. 

Der Ausgangspunkt aller dieser Kanone, ihr Modulus ist 
ziemlich zufällig und willkürlich, was am besten durch die 
bunte Verschiedenheit aller dieser Moduli bewiesen wird. Prak- 
tisch sind sie sehr verwickelt, schwer zu behalten und auszu- 
führen und haben daher keine Verbreitung gefunden. Sie eignen 
sich wenig für Künstler und noch weniger für genaue anthro- 
pologische und medizinische Messungen. Sogar die beste 
graphische Methode von K. Schmidt und @. Fritsch (1849 und 
1895), auch mit einem willkürlichen Modulus von !/, Wirbel- 
säulelänge, ist nun eben graphisch und enthält nur ganz all- 
gemeine Winke für die gegenseitigen Beziehungen des Körpers. 
Das metrische System der Anthropologen gibt genauere Zahlen, 
ohne aber ihren inneren Zusammenhang festzustellen. 

Ich glaube, daß es mir gelungen ist, eine vervollkommnende 
und ergänzende Idee zu finden, um die einzelnen Messungen 
in ein harmonisches Ganzes nach geometrischen und trigono- 
metrischen Gesetzen zusammenzufassen. 

Die Analyse des zweifellos besten Kanons von Schmidt! und 
Fritsch (Abb. 1) zeigt, daß ihm eine geometrische Ergänzung 
fehlt, die ich nirgends gefunden habe. Dieser Kanon ist 
„blind‘; er ist — sit venia verbo! — ein Mikroskop der besten 
Einrichtung, aber ohne Gläser. Diese Gläser — Objektive und 
Okulare — habe ich dem „blinden“ graphischen Instrument 
in der Gestalt der ‚unterirdischen Wurzel‘ zugesetzt, und 
man sieht Licht. Die Abschnitte BH, HK, KF. bh usw. sind 
Abb. 1. Рег offenbar Teile ähnlicher Dreiecke, denen nur die Fortsetzung 
„blindet Kanon beider Schenkel BF und B,F, sowie ibrer Höhe bf fehlt. Wenn 
von Schmidt und man die beiden Schenkel und die Höhe bis zu ihrer Kreuzung 

Fritsch. fortsetzt, entsteht eine Reihe von Dreiecken (Abb. 2): tRt, 

pRp, gRg, iRi und mAm!), welche aber im Kanon von 
Schmidt und Fritsch gänzlich fehlen. Es entsteht ein neuer Kanon, der 
schon keineswegs ‚blind‘ ist, mein Kanon mit der ‚unterirdischen Wurzel“ der 
Menschen. 

Diesen Namen, ‚‚die unterirdische Wurzel der Menschen‘, Radix subterranea, 
ба vröyeios, habe ich der nach unten fortgesetzten Höhe TR des unterirdischen 
Dreiecks daher gegeben, da sie und gerade sie, und nicht ein anderer willkürlicher 
Modulus, alle Maße des menschlichen Körpers bestimmt und, wie es leicht zu ver- 








1) Erklärung der Bezeichnungen: V = Vertex, N = Nasus, VN -= F = Facies superior 
seu cerebralis, S = margo Submaxillaris, aa =- processus acromiales, mm = mammillae, U = 
Umbilicus, i5 = linea inguinalis, G = Genu, P = Pes, T = Terra, R = Radix subterranea. 
Für die Bezeichnungen habe ich die Anfangsbuchstaben der lateinischen Wörter genommen. 
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stehen ist, im innersten Zusammenhange mit denstatischen unddynamischen Gleich- 
gewichtsbedingungen des menschlichen Körpers steht. Ich bezeichne die unter- 
irdische Wurzel mit R und den unterirdischen Winkel mRm mit o (griechisches rho) 


sowie dessen Hälfte mRM — mit ©. Weiter bezeichne ich den halben Vertex- 
Winkel mit ` und den halben Winkel zwischen der senkrechten Linie und der 
В 


Verbindungsliniie Mammilla-Umbilicus — mit ә 


(з. u.). 





| | | 

n | ЕЗ 

$ | 

Е R=2C 
a) b) 


Abb. 2. Mein Kanon mit der „unterirdischen Wurzel“. a) Allgemein gültige Form für alle 
Menschen ohne Ausnahme. b) Meine Standard-Proportionen für hochwüchsige Männer 
jeden Alters. 


Wie für Schmidt und Fritsch, so für meinen Kanon wird man nicht außer 
acht lassen, daß eine gewisse Ungenauigkeit dadurch entsteht, daB die Winkel 
nicht auf einer Fläche, sondern auf einer eher unregelmäßig-zylindrischen oder 
konischen Kurvatur gemessen werden, was besonders für die wagerechten Dimen- 
sionen (Akromial-, Mammillarabstände) gilt. Man mißt aber nicht den Bogen 
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zwischen Akromion resp. Mammilla und der Mittellinie, sondern den geradlinigen 
Abstand (mittels eines straff gespannten Zentimeterbandes, eines Beckenmessers 
usw.); daher ist die Ungenauigkeit so verschwindend klein und mit jedem Alter 
immer kleiner, daß sie sicher vernachlässigt sein kann. Bei meinen stereotrigono- 
metrischen Messungen, die jetzt im Gange sind, werden alle diese Differenzen 
infolge der Besonderheiten der sphärischen Winkel in Betracht gezogen. Stereo- 
trigonometrische Messungen werden jedenfalls nur in Kliniken und anderen 
wissenschaftlichen Institutionen ihre Anwendung finden können, für praktische 
Zwecke kann aber schwerlich diese komplizierte Methode passen: hier wird 
man gewiß ausschließlich die einfacheren planimetrischen Messungen anwenden. 
Aus der Ähnlichkeit der Dreiecke (Abb. 2) folgt, daß ihre Grundlinien 
mm, 13, 99, рр und tt, oder, was für praktische Berechnungen bequemer ist, 
deren Hälften mM, il, gG, pP und tT sich wie ihre Höhen verhalten: 
ЕМ ЕІ RG КЕР ЕТ 
mM il gG pP tT 


= (trigonometrisch) ctg 
d.h. dem Cotangens des halben unterirdischen Winkels (9). 


éd 


Um die gegenseitigen Beziehungen der Einzelteile meines Kanons zu be- 
stimmen, sind sieben Grundwerte notwendig — 3 halbe Winkelwerte: S (halber 
Vertex - Winkel), i =. mUM und 5 =. mRM (halber unterirdischer Winke)). 


und 4 Linearwerte: Körperlänge FT (oder L = Longitudo), Wurzellänge R 
(geometrisch RT), die Länge des oberen (Gehirn-) Gesichts VN = F (Facies 
superior seu cerebralis) und die Länge des halben Mammillarabstandes mM 
(von einer Mammilla bis zur Mittellinie). VT zusammen mit TR kann man 
auch VÈR bezeichnen. Alle diese Werte bestimmt man empirisch durch das 
Messen des zu untersuchenden Individuums. 

Dann erhält man nach geometrischen und trigonometrischen Regeln folgende 
allgemeine Formeln: 
NA a AU d MU P. MR 


о 
= ct = ctg ; =-= ctg 
ad Dar od Бу И ТӘ” ж И 


( с N 
= сро; АА = аде: 


Al=alctg S > MU=mM etg Ë ‚ MR=mM ctg > AM AAT: 


A LA A AH zs Е+ ХА + AU MU=VR- MR 


A | 
oder Е +ад4А сів 5 + а А сс р — mJI ctg р = ГВ тт М с{е S ; 
о 
IR-F—-mM (ч Del | 
Дз сыре аы 
ctg ә + ctg ә 
[Vk —F— mM (ча = — ctg H 








v a х 
АХ = аА ССО „rt ананы nn EE 
ZS к л B 
Ps ә Ў ` ә 
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8 в 8 VR-F-mM ee? all 
AM=AU-MU=alctg on mM ctg o = сіро ааа ааа саа. 


ctg ~ o + ctg É 





(VR — F — mM eig, + mM SI 
p mM = ctg f К 
2 2 В 


2 


— ctg 
ctg S 9 + Gg 


1 
mi ci; et nek — mM ctg? S 


tgo o SE etg” 


mei rn 1 F— mM "М («в + ctg $ — ма + св. | 


сїр, "A wel 
oe, [78-1 F — -mufa + ctg; SI 
EE ES Sa АМ; 
etp ` o T etg y 


MR=MU+UI+IR=mM otg É F ctg” +I " = mM ctg È ; 
ER, 
mM KK — ctg a) 


d 3 
22 = S ctg, 7 
. ctg i. + ctg р 


#1 = 
oe? + ctg 


IR=il сб Е ctg > —— 


В 


mM ctg ctg _ = ctg $ 


a" mM ctg?- dë + mM ctg? 
UI+IR= --— Sr e 
Б 2 


— mM ctg 


NA 


“ш + + ctg 


ctg S + ctg” p + a 


= т И --- ctg 9 


1) Oder: — eteh (т м ir ` + mM et) im Zähler. 
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Diese Formeln sind für alle Menschen beider Geschlechter gültig, d.h. 
für jedes Alter, für jede Rasse, für jede konstitutionelle und pathologische Ano- 
malie ohne Ausnahme (als solche kann man höchstens einige Mißbildungen 
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Abb. 3. Farbige Standard- 
ргорогйопеп!). 


in Betracht ziehen, wie die Anencephalen, Thorakopagen 
usw., wo überhaupt einige Teile des Körpers ganz oder 
zum großen Teil fehlen, verschmolzen, zusammenge- 
wachsen sind usw.). 

Auf Grund meiner Messungen hat es sich aber heraus- 
gestellt, daß verschiedene Variationen der Proportionen 
des menschlichen Körpers einen Grenzwert haben, in 
demselben Sinn, wie z. B. der Kreis als Grenzwert aller 
eingeschriebenen und umschriebenen Vielecke betrachtet 
sein kann. Besonders einfach und harmonisch sind die 
Beziehungen in jedem Alter ber hochgewachsenen Indivi- 
duen männlichen Geschlechts, welchen meine gegenwärtige 
Arbeit gewidmet ist. Die Proportionen des mittleren 
und kleinen Wuchses, des weiblichen Geschlechts sowie 
der Säuglinge, die Profilproportionen des Körpers, des 
Schädels und des Gesichts (Prosopometrie), des Armes, 
des Beckens (Pyelometrie), die Rücken- und Stereopro- 
portionen, die Laparometrie, d.h. die Messungen der 
Leibesgegend ihre Anwendung zum Studium verschiedener 
Konstitutionen, sowie endlich die Beziehungen zwischen 
Körperlänge und Gewicht und die diesbezügliche Be- 
stimmung des Ernährungszustandes werden Gegenstand 
besonderer Arbeiten sein, da gerade jetzt unter meiner 
Leitung eine Massenuntersuchung der Petrograder Kinder 
(von Neugeborenen an bis zum Alter von 17—18 Jahren) 
ausgeführt wird; die Resultate beabsichtige ich nicht nur 
nach der generalisierenden, sondern speziell nach der 
individualisierenden Methode mittels meines Kanons mit 
der unterirdischen Wurzel zu untersuchen. 

Für hochgewachsene Individuen des männlichen Ge- 
schlechtes (jeden Alters, was ich besonders betone, da 
fast alle berühmte Kanone meistenteils nur für Er- 
wachsene tauglich, für Kinder aber ganz unbrauchbar 
sind) ergibt es sich zuerst, daß die Länge der unter- 
irdischen Wurzel eine konstante Beziehung zur Körper- 
länge hat; so bei einem erwachsenen Mann von 
180 cm ist die Länge der unterirdischen Wurzel 
45 cm (Abb. 3). Zuerst habe ich diese Zahl als 1/, 


der Körperlänge betrachtet, es hat sich aber erwiesen, daß !/, nur für den er- 
wachsenen Menschen, nicht aber für Kinder von 0 Jahren an (Neugeborene) 
und weiter bis zur vollen Entwicklung gültig ist; wenn man aber in Betracht 








1) Anstatt Farben verschiedene Schattierungen, die für dieselben Körperteile in beiden 
Abb. 3 und 5 gleich sind (7 und /, II und /I usw.). 
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nimmt, daß bei dem erwachsenen Mann von 180 cm und 8 Kopfhöhen die Kopf- 
höhe 22,5 cm (vom Scheitel zum Kinn) beträgt, und daß folglich die unter- 
irdische Wurzel in diesem Fall der zweifachen Kopfhöhe gleich ist (ich spreche von 
Kopfuöhe und nicht von Kopflänge, um die Hypsicephalie und Platycephalie 
nicht mit der Dolicho- und Brachycephalie zu verwechseln), so erweist sich weiter 
die unterirdische Wurzel von 2 Kopfhöhen für alle Alter und alle richtigen (har- 
monischen) Proportionen sowie für das männliche, als für das weibliche Ge- 
schlecht als vollkommen gültig. Daher lautet 

die erste Grundregel: Die Länge der unterirdischen Wurzel gleicht der zwei- 
fachen Kopfhöhe (vom Scheitel bis zum Kinn, im Luftprofil genommen). 

Hieraus entsteht, als eine geometrische Folgerung, 

diezweite@rundregel: Die Dimensionen des unteren Körperteiles (vonder Mammil- 
larlinie bis zur Erde) werden bestimmt einerseits durch die Länge der unterirdischen 
Wurzel und andererseits durch die Länge des halben Mammillarabstandes mM. 

In der Tat wird die Apertur (Bogengröße) des unterirdischen Winkels 
5 = 15 bestimmt; bei den obengenann- 
en = 17 beim Neugeborenen und 


durch den Cotangens seiner Hälfte ctg 





ten Bedingungen beträgt ctg = 
135 + 45 A ш. 
Е 15 beim Erwachsenen, wo 312/; und 135 die resp. MT-Länge, 
25 und 45 die Wurzellänge, sowie 31/;, und 12 die mM-Länge darstellen. Somit 
15 der halbe unterirdische Winkel beim Neugeborenen (logarithmisch bestimmt) 
3° 21’ 59” und beim erwachsenen Маппе 3° 48' 51” — der Zuwachs des halben 
Winkels während der ganzen Entwicklung ist nur ca. 27". 

Außer der ganzen Kopfhöhe ist auch von großer Wichtigkeit die resp. 
Höhe des oberen (Gehirn-) Gesichtes und des unteren (Visceral-) Gesichtes. Die 
Grenze beider ist die wagerechte Linie, vom unteren Nasenrande zum unteren 
Rande des äußeren Gehörganges und zum Beginn der Wirbelsäule geführt. 
Von hier ab bis zur Leistenlinie : läuft der Wirbelsäuleteil oder der spondylische 
Teil des Körpers, oberhalb und unterhalb desselben — der exospondylische Teil 
des Körpers, dessen Länge aus der Summierung der Länge oder Höhe des oberen 
Gesichtes VN und der Länge der Beine IT entsteht. Die Untersuchung der 
harmonischen Proportionen des hochgewachsenen Mannes ergibt hier 

die dritte Grundregel: Der exospondylische Teil VN + IT des Körpers ist 
anderthalb mal so groß wie der spondylische NI, d.h. sie beide entsprechen bzw. 
60%, und 40%, der Körperlänge. 

Der exospondylische Teil des Körpers besteht aus dem oberen (Gehirn-) 
Gesichte und der Beinlänge, die zusammen 60% der Körperlänge betragen. 
Daher entsteht logisch 

die vierte Grundregel: Je höher das obere (Gehirn-) Gesicht, desto kürzer die Beine. 

Das beobachtet man in der Tat bei der Entwicklung des Kindes; so beim 
Neugeborenen macht das obere Gesicht VN 20%, der Körperlänge aus, die 
Beine — nur 40%, beim Erwachsenen 8!/, resp. 51?/,%, was mit größerem 
relativen Gehirnumfang beim Neugeborenen und seiner allmählichen weiteren 
relativen Verminderung im Zusammenhang steht. 

Sehr merkwürdig ist auch die für hohen Wuchs empirisch gefundene 
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fünfte Grundregel: Die Höhe des unteren (Visceral-) Gesichts und des Auf. 
gelenks oberhalb der Erde sind immer gleich: NS = PT. 

Sie vermindern sich von 5% L beim Neugeborenen bis zu 41/,%, beim Er- 
wachsenen. 

Die Unterschenkel wachsen dabei von 15°, (0 Jahr) zu bis 205/,%, (20 Jahre), 
was zusammen mit der Höhe des Fußgelenks 20% beim Neugeborenen bis 
25%, beim Erwachsenen ausmacht. 

Die Oberschenkel wachsen entsprechend von 20%, der Körperlänge (0 Jahre) 
bis zu 262/,%, (20 Jahre), was bei Kindern 50—51% und beim Erwachsenen 
512/3% der ganzen Beinlänge beträgt; dadurch entsteht 

die sechste Grundregel: Beim erwachsenen Manne von hohem Wuchse (nicht bei 
Kindern) beträgt die Oberschenkellänge 51!/,%% des ganzen Beines, sowie die ganze Bein- 
länge 512/30], der Körperlänge: = zi oder IT = yI@G- IG. VT. Bei Kindern ist die 
Beinlänge gleich 60% L — F, welche letztere Größe (Länge des oberen Gesichtes) von 
der Gehirnentwicklung abhängt und in jedem Falle empirisch bestimmt sein muß. 

Die Zahl der Kopfhöhen in der Körperlänge ist nach Stratz und meinen 
Untersuchungen (1, 3—5, 7—11 und 13—19 Jahre) wie folgt: 





Alte 9. |218 aje 6 | 7 | 8 9 |10 |11 12 18 | 14 |16, 16: 17| 18 191» 


7.5 17,6517, 15 79 R 


| 


ae (` ГЕ ү | | | | 
höhen in der ' Lo 
Körperlänge | 4 14,6| 515,315,55. 5,8 616,2 61/5 


6,7 |6,85 








6,55 717,15|7,2517,4 




















Aminteressantestensind beim hochgewachsenen Mann injedemAlter die Propor- 
tionen des spondylischen Teiles der Körperlänge, welcher, wie gesagt, in diesem Falle 
40°% derselben beträgt. Für harmonische Proportionen hat sich folgendes erwiesen: 

die siebente Grundregel: Der senkrechte (mediane) Naso- Akromialabstand NA 
ist gleich dem halben Akromialabstand aA. 

Die achte Grundregel: Der senkrechte (mediane) Akromial- Mammillarabstand 
AM gleicht dem halben Mammillarabstand mM. 

Die neunte Grundregel: Der senkrechte (mediane) Mammillar- Umbilikal- 
abstand ist zweimal so groß wie der halbe Mammillarabstand mM (oder, was das- 
selbe ist, gleich dem ganzen Mammillarabstand mm): MU =2 mM = mm. 

Dann vereinfachen sich die oben angeführten Formeln in hohem Grade: 


o | 
z = 5%, ete =1; ав? — 2 und der Winkel 2 = 26° 33” 54”; dann ist 


aA p 3 5 
MU Mu E , mM 


wi D 


auch AU =2ad; MU =2mM=2AM; 


oder 1,5 mM ; da, wie schon früher erwähnt wurde, ctg б — 2 und ctg о, = 17 resp. 
15 (0—20 Jahr) ist, so vereinfacht sich auch die Formel 
| Ë 0 р 
т М сёр ә С = еб, 

UI = — d S 

ctg zT ctg. 
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mM.2.15 30 mM.2.13 26 
S 2. сыы, озы ге / d- SE ët Ve E ide igt Я 
nämlich 19 = mM un 17 17", beides ist unge 
fäihr = 1,5 mM (genauer: 1!!/, und 1%,, mM). Dementsprechend ist 


vA=15mM, AM=mM, MU=2mM und Ul=15 mM; zusammen NI 





L 
= 6 mM = 40%, und die ganze Körperlänge = 15 mM oder mM = ТБ 62/,%, 


der Körperlänge in jedem Alter beim männlichen Geschlecht (und hohem Wuchs), 
ХА =ад4А = 1,5 тМ = 10% 1, М О = 2 тМ = 131:/,9% L und UI = (ca.) 10% L, 
zusammen NA+AM(=mM =62,%) + MU+UI=40%L. Die Beziehungen 
können ihren Ausdruck finden als 

die zehnte Grundregel: Bei hochgewachsenem Manne in jedem Alter ist der 
spondylische Teil des Körpers gleich 40%, seiner Länge; davon betragen der Naso- 
Akromialabstand NA sowie der halbe Akromialabstand aA und der Umbiliko- 
Inguinalabstand UI je 10% (= Tel der Körperlänge, der Akromial- Mammillar- 
abstand AM und der halbe Mammillarabstand mM je 62/,% (= !/ıs L) und der 
Mammillar- Umbilikalabstand MU 131/,°%% (= 21; L), ale zusammen 40% L. 

Wie man sieht, findet die Zeisingsche ‚Goldene Zahl“ (12,8:8 = 8:5) 
in meinem geometrischen und trigonometrischen Kanone keine Bestätigung, 
wie auch andere willkürliche Kanone. 

Wie gesagt, ist dieser von mir speziell angegebene Kanon der Proportionen 
des männlichen Körpers von hohem Wuchs (Abb. 3) auf Grund meiner vielen 
Untersuchungen als Grenzwert (im geometrischen Sinne) verschiedener größerer 
und kleinerer Proportionen festgestellt. Er ist aber auch für Männer von mitt- 
lerem Wuchs, sowie für Frauen von verschiedener Körperlänge und endlich 
für pathologische Fälle von hohem Wert, da mittels eines stetigen individuellen 
Vergleiches der Proportionen jedes einzelnen Falles mit dem obengenannten 
vereinfachten Standard oder Maßstab eine Möglichkeit gegeben wird, festzu- 
stellen, in welcher Beziehung bei anderen Proportionen sich verschiedene Ab- 
weichungen, Anomalien usw. äußern, und dadurch neue Kanone für das weib- 
liche Geschlecht, für verschiedene Körperlängetypen, verschiedene Rassen, 
Konstitutionsbedingungen, Krankheiten usw. zu konstruieren. 

Für die embryonale Entwicklung sind dieselben Bedingungen von Geltung, 
wie ich sie für das erwachsene Individuum in Mitteilung gebracht habe. Die 
Wichtigkeit des Studiums dieser Frage nach meiner Methode hat Holzinger 
während meines Vortrages betont. 

Was nun eine praktische Anwendung meiner Methode anbetrifft, so 
hrauche ich I. für genauere Untersuchung 7 Messungen, die eine Dauer von 
5—10 Minuten für die Ausführung erfordern, und II. für kürzere Taxationen 
bei normalen harmonischen Dimensionen 3 Zahlen, mit einem Zeitverlust von 
3 Minuten. 

Es werden gemessen: 

ad I. A) Fünf senkrechte Größen: 
l. Die Körperlänge L. 
2. Die Kopflänge vom Scheitel bis zum Kinn VS. 
3. Das obere Gesicht vom Scheitel bis zum unteren Nasenrande 


VN=F. 
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4. Der senkrechte Abstand zwischen dem unteren Nasenrande und 
der Akromiallinie NA. 
5. Dito von der Akromiallinie bis zur Mammillarlinie AM. 


B) Zwei wagerechte Größen: 


6. Halbe Akromialweite aA. 
7. Halbe Mammillarweite mM. 


ad II. Bei verkürztem Verfahren müssen drei Werte gemessen werden: 
l. Die Körperlänge. 
2. Das obere Gesicht. 
3. Die Länge (richtiger Höhe) des ganzen Kopfes. 


Praktisch, um die nach meiner Methode gemessenen Zahlen am schnellsten 
und leichtesten aufzuzeichnen, bedient man sich eines Millimeterpapiers (Abb. 2 
bis 5) oder eines Millimeterlineals. Man zeichnet erst eine wagerechte Linie 
der Erdenoberfläche und eine senkrechte von 75—225 mm (für verschiedene 
Alter), entsprechend der Körperlänge oberhalb der Erdenlinie samt der Länge 
der unterirdischen Wurzel unter der Erdenlinie; die Länge der Wurzel ist gleich 
zwei Kopflängen VS. Daher beginnt man die Messungen mit der Bestimmung der 
gesamten Körperlänge und der Kopflänge. Dann mißt man an dritter Stelle den 
Abstand vom Scheitel zur Mammillarlinie und an vierter Stelle den Abstand 
zwischen beiden Mammillen. Man legt den Scheitel-Mammillarabstand an der 
senkrechten Linie, vom Scheitel gerechnet, ab, und fällt an dieser Stelle ein 
Perpendikel von der Länge des Mammillarabstandes (je von jeder Seite der senk- 
rechten Linie eine Hälfte desselben). Man vereinigt die Mammillarpunkte mit dem 
untersten Punkte der unterirdischen Wurzel beiderseits und nimmt drei wagerechte 
Linien auf, die der Höhe (dem Niveau oberhalb der Erdenoberfläche) der mittleren 
Punkte der Inguinalfalten (entsprechend dem medialen Punkte des Hüftgelenks), 
dem Knie- und dem Fußgelenke entsprechen. Um diese Punkte in der Leistenbeuge 
am sichersten zu finden, zieht man eine gerade Linie von der Mammilla bis zur 
Kniemitte. Der betr. Punkt befindet sich auf der Kreuzung dieser geraden 
Linie mit der Leistenbeuge. Auf der Höhe der Akromiallinie legt man wagerecht 
den Abstand beider Akromialfortsätze ab. Wenn man jetzt beiderseits den 
Akromialfortsatz mit der Mammilla, mit dem Nabel und dann mit der Mitte der 
entgegengesetzten Inguinalfalte verbindet, so erhält man bei richtigen Propor- 
tionen beiderseits eine gerade Linie. Wenn man endlich den Akromialfortsatz 
mit dem unteren Nasenrand verbindet und diese Linie verlängert, bis sie sich 
mit einer anderen kreuzt, die vom Scheitel ab parallel der anderen Akromial- 
nasenlinie geführt ist, so entsteht ein Quadrat, dessen eine Diagonale der 
Schädelbreite und die andere der Länge (Höhe) des oberen Gesichts vom Scheitel 
bis zum unteren Nasenrande entspricht. 

Jetzt kann man den Cotangens der halben unterirdischen Ecke berechnen, 
indem man den Abstand der Mammillarlinie von der Erde plus Länge der 
unterirdischen Wurzel durch die halbe Länge der Mammillarlinie dividiert; 
dasselbe Resultat erhält man bei richtigen Proportionen, einerlei ob der Wuchs 
normal, groß oder klein ist, durch das Dividieren des Erdenabstandes beider mitt- 
leren Leistenpunkte, Knie- oder Fußgelenke plus Wurzellänge entsprechend durch 
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die Hälfte der Leisten-, Knie- oder Fußgelenk-Verbindungslinie. Alle diese Berech- 
nungen müssen dieselbe Größe für den Cotangens ergeben, z. B. 15 für einen erwach- 
senen Mann von 180 cm Höhe. Jetzt findet man in den Logarithmentafeln den 


Logarithmenwert für 15 = 1, 17 609 und die dem Log. ctg =. = 1, 17 609 епё- 


sprechende halbe unterirdische Ecke 3° 48’ 51”. Am schwierigsten ist es durch 
Berechnungen richtige Proportionen für die senkrechten Abstände Akromial- 
linie-Nabel und Nabel-Leistenlinie zu finden, da die Höhe des Nabels von allen 
Werten der unbestimmteste ist. Um die Richtigkeit der wagerechten Propor- 
tionen der Leisten-, Knie- und Fußgelenksverbindungslinien zu bestimmen, 
addiert man den Erdenabstand der Leistenlinie mit der Wurzellänge und dividiert 


. 2 { 20 + 25 
durch die Cotangenslänge, z. B. beim Neugeborenen —,— , was ca. 2,54 er- 





17 
Ва arm. 7104+40 ` | 
gibt; beim 6jährigen "ene = 5,4, beim 1l2jährigen 155 " ca. 7,2, beim 
93 + 45 e SE Ta 
Erwachsenen = 9,2. In derselben Weise bestimmt man die Längen 


der Knie- und Fußgelenksverbindungslinien. 

Wenn man ein Bild, eine Zeichnung in einem Buch oder in einer Zeit- 
schrift analysieren will, wobei die Angabe über die Körperlänge fehlt, ist 
man genötigt, die durch Messungen gefundenen Körperlängen, z. B. 83 mm, 
123 mm, am besten auf 100 überzutragen, wie ich es auch u. a. mit 
Bildern, die von Biedl, Tandler und Groß, Kassowitz, J. Bauer u. a. stammen, 
gemacht habe. 

Sehr nützlich ist meine Methode für das Studium der Anthropologie und 
Ethnographie. Die Beziehungen, welche ich heute zur Sprache bringe, entsprechen 
der nordeuropäischen und nordamerikanischen Bevölkerung. Die hellenischen 
Helden waren hochköpfig und langbeinig, man wußte aber schon damals (Homer, 
Ilias III, 210— 211), daß es verschiedene Typen von Proportionen gibt: 


(отйутоу иёу Mevelaos Uneipeyev ebokas Wuovs, 
йиро Ф ёбоиёую уєоаоитєоос̧ ђғу ° Одоаое?с.) 


Dann ist es noch zu behalten, daß die Zahlen absolut größer (große Köpfe 
und Beine), aber proportionell zu andern Maßen (in Prozentverhältnissen) 
kleiner sein können. 

Der Einfluß der Ernährung, der Lebensweise, der Profession, der Krank- 
heiten usw. auf die Proportionen ist außer Zweifel. Der Gesamttypus der Nation 
kann nach Jahrhunderten völlig wechseln. Schiele hat meine Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt, daß nach einigen Gelehrten (z. B. Fr. Boas) die Juden, die in 
ihrer Heimat (z. B. in Polen) Dolichocephalen waren, in Amerika schon in 
folgender Generation eher Brachycephalen geworden sind, d.h. sich dem ende- 
mischen Typus nähern. Die Frage ist einer speziellen Untersuchung nach 
meiner Methode wert. 

Bei den Japanern und Patagoniern sind die Beine sehr kurz, ca. 47%, bei 
den Zulukaffern und Arabern ziemlich lang: 51— 51,5%. Dabei sind die Araber 
absolut hypsicephalisch, aber. relativ platycephalisch. 
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Wie bei uns in Rußland bei der amerikanischen Speisung, so auch in Deutsch- 
land ‚bei den Massenspeisungen durch die Quäker wird eine zahlenmäßige 
Unterlage gefordert, wer an der Speisung teilnehmen soll, wer nicht. Die Quäker 
lehnen ein Urteil, auch das eines beamteten Arztes, ab und verlangen eine Zahl. 
In Österreich wird der Pirguetsche Index verwendet, der aber zu Unzuträglich- 
keiten geführt hat... Der Rohrer-Index hat sich tatsächlich auch schnell als 
für Quäkerzwecke unbrauchbar erwiesen .. Das mit dem Kohrer-Einzelindex 
und dem atypischen Durchschnittsindex (Pseudonormalindex) geübte Ver- 
fahren hat anscheinend völlig Fiasko gemacht“ (Oeder, Dtsch. med. Wochenschr. 
1922, Nr. 4). Nach Fuhrmann paßt der Pirquetsche Index auch für die Petro- 
grader Kinder gar nicht, denn nach demselben Index gibt es in Petrograd 
keine schlechtgenährten Kinder. Ich habe auch nach dem Pirquet-System 
gearbeitet und eine besondere Kurventabelle anstatt der Pirquetschen Zahlen- 
tabelle zusammengestellt. In beiden Formen paßt aber das Pirqueische System 
wohl nicht auf die Petrograder Kinder, welche fast sämtlich zu kurzbeinig und 
zu langrumpfig (genauer: makrospondylisch) sind. Huth (1921) empfiehlt die 

wirkliches Gewicht 
der Länge entsprechendes Normalgewicht 
| | Istgewicht . 
und Oeder (1910—1922) seinen Index ponderis = Sovi Als Sollgewicht 
hat Oeder das Körpergewicht in Kilo bei zentralnormaler Ernährungszustands- 
stufe benutzt, die aus der ‚„proportionellen Körpergröße‘ berechnet wird. 

Meine Methode des Studiums der ‚‚proportionellen Körpergröße‘‘ mittels der 
„unterirdischen Wurzel“ ist auch sehr bequem zur Bestimmung der Beziehungen 
zwischen Körperlänge und Gewicht, was bis jetzt ziemlich schwer war. Nach 
meinen Untersuchungen kann man das Gewicht für jedes Alter, für Männer wie 
für Frauen genau bestimmen, indem man die Körperlänge mit einer für jedes 
Alter von mir gefundenen Konstante und mit der Größe der unterirdischen Wurzel 
multipliziert. Durch Multiplikation dieser drei Linienmaße erhält man ein 
Volumenmaß von drei Dimensionen, ein Kubikmaß, welches der Zahl der Gramme 
des Gewichts entspricht. Im allgemeinen stimmen meine Zahlen von Körper- 
längen mit denjenigen von Stratz zusammen (die Kopflängen sind von mir ge- 
nauer, als von Stratz berechnet); was das Gewicht betrifft, so sieht man größere 
Verschiedenheiten; hier ist meine Untersuchung noch im Gange. Für Erwachsene 
gibt meine Methode der Gewichtsbestimmung im Zusammenhang mit der 
Körperlänge ähnliche Resultate wie diejenige, welche v. Noorden einerseits und 
Oeder anderseits erhalten haben. Von 0 bis 20 Jahren wächst diese Konstante 
von 2,8 beim Neugeborenen bis zur Größe von 8,5—10 beim Erwachsenen. Nach 
meiner Methode kann aber jeder Untersucher seinen eigenen Quotient für 
scine Berechnungen wählen. Z.B., wenn man nach v. Noorden und Oeder 
für einen erwachsenen Mann von ca. 180 cm Höhe ein Normal (Soll-) Gewicht 
von 81-82 Kilo annimmt, so ist die Arbeitsformel nach meiner Methode 
10 W. KL, d.h. 10 mal Wurzellänge mit Körperlänge multipliziert; wenn man 
aber mit Stralz für einen 20jährigen Mann von 180 cm Höhe nur 69 Kilo (anstatt 
mit v. Noorden und Oeder 81—82 Kilo) Normal- (Soll-) Gewicht annimmt, so ist 
die Formel nur 8,5 W. KL. Die Zahlen können wechseln, das Prinzip aber bleibt. 


Einführung des Gewichtsquotienten: 
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Vielleicht würde mein System in Vereinigung mit dem Oederschen die 
besten Resultate geben. | 

Sobald meine Untersuchungen über die Verschiedenheiten meines Kanons 
beim männlichen und beim weiblichen Geschlecht zum Abschluß kommen, wird 
es nicht nur am lebenden Menschen, sondern auf einer Photographie, einem 
Bilde, einem Skelett bei zpaläontologischen Untersuchungen möglich sein zu 
sehen, ob man einen Mann oder eine Frau, einen Knaben oder ein Mädchen 
vor sich hat und von welchem Alter. Für die Gynäkologen muß meine Methode von 
besonderem Interesse sein, speziell nachdem ich meine ge- 
naue Zahlen darüber und meine laparometrische Messungen 
veröffentliche.e. Es würde sich aber schon jetzt lohnen, 
eine Massenuntersuchung der weiblichen Proportionen nach 
meiner Methode zu beginnen. Für jede diesbezügliche In- 
formation werde ich höchst dankbar sein. 

Messungen nach meiner Methode habe ich auch an 
verschiedenen Bildern und besonders Standbildern vorge- 
nommen, speziell an dem Herkules von Farnese, dem 
Fechter von Borghese, dem Doriphor, Germanicus, Apollo 
von Belvedere, Apollo von Tenea, David von Michel Angelo 
und dem Apoxyomenos für männliche Standbilder, für 
Frauen — an der ägyptischen Prinzessin Nai (aus der XXVI. 
Dynastie), Venus von Medici, Venus von Melos, Aphrodite 
von Knidos, Juno, an der idealen (?) Frauenfigur von Tizian, 
Eva von Brüggemann und an der Schadowschen Frauenfigur. 
Eine genaue Analyse aller dieser u.a. Figuren gibt Anlaß 
zu wichtigen Folgerungen, über die ich in einer Kunst- 
zeitschrift berichten werde. Hier werde ich nur mitteilen, 
daß die meinem Kanon am besten entsprechende Propor- ‚pp. 4. Ein Fall 
tionen bei David von Michel Angelo und bei dem Apoxyo- yon Mikromelie. 
menos, von den Frauenfiguren — bei der Venus von Medici 2jähriges Mädchen. 
und bei der Schadowschen Frau zu finden sind; die Prin- Links pathologische 
zessin Nai und die ideale (?) Frauenfigur von Tizian zeigen ру ын ле 
völlig pathologische Proportionen, die an der Grenze des dard Proportionen 
Gräßlichen stehen. Apollo von Belvedere und Venus von für dasselbe Alter 
Melos haben die längsten Beine, die drei erstgenannten nach meinem Kanon. 
heroischen Männertypen — die größten Köpfe (14—13% 
der Körperlänge) und die größten Breitendimensionen (13,5 —13—11,5%, anstatt 
10% für aA). 

Es ist leicht einzusehen, wie wichtig und wie einfach Messungen nach meiner 
Methode für schulhygienische Untersuchungen und für die Kontrolle der physi- 
kalischen Erziehung, für das Studium der Entwicklung der Kinder sowie für 
Rekruienuntersuchung sein können. 

Alles Gesagte gilt den idealen Standard-, Soll-Proportionen. Die Methode 
muß aber auch für alle pathologischen Fälle verwendbar sein. Praktisch mißt 
man die zu untersuchende Person, zeichnet auf der einen Hälfte des Diagramms 
ihre Dimensionen auf dem Millimeterpapier oder mit dem Millimeterlineal auf und 


15 * 
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trägt nebenbei auf der anderen Hälfte (Abb. 4) die normalen Proportionen 
auf. Der Unterschied springt in die Augen und kann quantitativ ausgedrückt sein. 
Sehr anschaulich sind die Diagramme des paralytischen Thorax, des Em- 
physems, der Rachitis, des Gigantismus, der Akromegalie, des Eunuchoidismus, 
der verschiedenen Formen von Zwergwuchs und Infantilismus usw. Als Beispiel 
führe ich hier einige Messungen von Patienten an. Man kann leicht sehen, daß 
die Analyse der pathologischen Kanone sehr wichtige Punkte eröffnet, die ohne 
die Anwendung meiner unterirdischen Wurzel nicht zu eruieren sind. 





AII.Fußlänge (wage- I. Oberes ( Hirn- ) 
recht). -25% unter Gesicht VN. 
der Norm. Norm. 


II. Unteres ( Vis- 
ceral- ) Gesicht NS. 
+63% über der 





XI. HalberMam- m Norm. 
millarabstand ЖС ММА 
mM. +17% über КААК М 
der Norm. 
X. Halber Akro- III. Hals SA. 
mialabstand aA. +40% über der 
+22% über der Norm. 
Norm. 


AM IV. Medianer senk- 
rechter Akromial- 


IX. Fußhöhe PT. e s 
linie- Mammillar- 


-39% unter der 
Жор. linie- Abstand AM. 
+28% über der 
Norm. 
VIII. 

Unterschenkel V. Medianer senk- 
GP. - 6% unter rechter Mammillar- 
der Norm. linie- Umbilicus- 

Abstand MU. 
+30% über der 
Norm. 
VII. Oberschenkel 1G. - 54°, unter VI. Senkrechter Umbilieus-Inguinallinie- 
der Norm. Abstand UI. +36% über der Norm. 


= der Hintergrund ( Fond) des Kreises, entsprechend den Standard-Proportionen. Radius des 
се Kreises am besten = 10 cm = 100 mm = 100% des Standards. 


Abb. 5. Mikromelie. 2jähriges Mädchen (vgl. Abb. 4). 


Ein Fall von partiellem Myzxödems zeigt vor der Behandlung kurze 
Hüften (19% anstatt 26) und Schenkel, die sich nach 3!/, Jahren Thyreoidin- 
behandlung mehr der Norm nähern. Die Akromial-, Nabel-, Leistenlinien 
kreuzen sich nicht im Nabel, wie es normal ist, sondern ca. 4%, der Körperlänge 
höher, nach der Behandlung nur ca. 2%, höher. Die unterirdische Wurzel ist zu 
lang für ein 15- resp. 181/,jähriges Mädchen; sie beträgt 37,3 resp. 34%, anstatt 
26,6%, für 15 Jahre resp. 25,8%, für 18!/, Jahre. Anstatt 7!/, resp. ca. 8 Kopf- 
größen enthält ihre Körperlänge 100:18,65 = ca. 5,3 und 100:17 = ca. 6 Kopf- 
höhen; der Kopf, wie die Wurzel, ist zu lang. Anstatt eines Quadrats bilden 
die Schädellinien einen Rhombus. | 
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Der 51 Jahre alte Eunuchoid stellt eine ganz anomale Konfiguration des 
Gesamtkörpers dar.. Die Beine sind viel länger (54,5%, anstatt 512/,%,), 
der Nabelliegt tief. Die Mammillar-Leistenlinie und die Leisten-Wurzellinie liegen 
nicht auf einer Geraden. Die Akromial-Nabel-Leistenlinie ist eine gebrochene 
Linie. Für die Kopflinien gibt die Zeichnung einen in die Breite ausgezogenen 
Rhombus, wie er in der Norm nicht existiert. 

Endlich zeigt (Abb. 4 und 5) das 2jährige Mädchen mit Mikromelie einen zu 
großen Kopf (24%, anstatt 20%) und eine zu große Wurzel (48%, anstatt 40%). 
Der Kreuzungspunkt der Akromial-Nabel-Leistenlinien liegt nicht im Nabel, 
sondern 6,5%, Körperlänge höher. Die Schenkel und besonders die Hüften sind 
auffallend kurz. 

Ein in genauen Zahlen ausgedrücktes Studium allerleı Erkrankungen in ver- 
schiedenem Alter würde viele Angriffspunkte für das Verständnis mancher patho- 
logischen Zustände, besonders derjenigen der inneren Sekretion, abgeben. 

Um die pathologischen Verhältnisse anschaulicher zu machen, habe ich 
Diagramme konstruiert. Sie bestehen aus einem Kreis mit einem Radius von 
10 cm, geteilt in 100 mm, die 100%, der Norm entsprechen. Bei normalen Pro- 
portionen SR das Diagramm einen EE Der кн wird in 12 Abschnitte 
geteilt: 

1. Das obere Gesicht. 

2. Das untere Gesicht. è Der Kopf mit dem Hals. 

3. Der Hals. 

4. Der Akromial-Mammillarabstand. 

5. Der Mammillar-Umbilikalabstand. | Der Rumpt. 

6. Der Umbilikal- Inguinalabstand. 

7. Der Oberschenkel. 

8. Der Unterschenkel: ? Das Bein. 

: 9. Der FuB. 
10. Der halbe Akromialabstand. 
11. Der halbe Mammillarabstand. ; ; 
12. Die Länge des Fußes von der | Wagerechte Dimensionen. 
Ferse bis zum Ende der 1. Zehe. 

Wenn aber nach dem vorigen Kanonschema (Abb. 3) eine Dimension um 
so oder soviel Prozent größer oder kleiner als die Norm ist, erbält man ein Dia- 
gramm für pathologische Fälle, wenn gewünscht, farbig gezeichnet (Abb. 5). 
Nachdem man eine große Menge von solchen Diagrammen für eine spezielle 
Krankheit, für anthropologische Besonderheiten usw. gesammelt, kann man sie 
mit großem Nutzen individualisierend vergleichen. 

Aus allem, was oben angeführt ist, ergeben sich für praktische Zwecke 
bei normalen, harmonischen Proportionen für das männliche Geschlecht bei hohem 
Wuchse in jedem Alter folgende 10 Grundregeln: 

1. Die Länge der unterirdischen Wurzel gleicht der zweifachen Kopfhöhe 
(vom Scheitel bis zum Kinn, im Luftprofil genommen). 

2. Die Dimensionen des unteren Körperteiles (von der Mammillarlinie bis 
zur Erde) werden bestimmt durch die Länge der unterirdischen Wurzel und durch 
die Länge des halben Mammillarabstandes mM. 
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3. Der exospondylische Teil VN + IT des Körpers ist 1!/,mal so groß 
wie der spondylische N/, d.h. sie beide entsprechen bzw. 60% und 40% der 
Körperlänge.. 

4. Je höher das obere (Gehirn-) Gesicht, desto kürzer die Beine. 

5. Die Höhe des unteren (Visceral-) Gesichts und des Fußgelenks oberhalb 
der Erde sind immer gleich: NS = PT. 

OG Bei erwachsenem Manne von hohem Wuchs (nicht bei Kindern) beträgt 
die Oberschenkellänge 512/4% des ganzen Beines, sowie die ganze Beinlänge — 
7 = vr oder IT = y IG. VT. Bei Kindern ist die 
Beinlänge gleich 60% L — F. | 

7. Der senkrechte (mediane) Naso-Akromialabstand N A ist gleich dem halben 
Akromialabstand a4. 

8. Der senkrechte (mediane) Akromial-Mammillarabstand AM gleicht dem 
halben Mammillarabstand mM. 

9, Der senkrechte (mediane) Mammillar-Umbilikalabstand ist zweimal so 
groß wie der halbe Mammillarabstand mM (oder, was dasselbe ist, gleich dem 
ganzen Mammillarabstand mm): MU =2 mM = mm. 

10. Bei hochgewachsenem Manne in jedem Alter ist der spondylische Teil 
des Körpers gleich 40% seiner Länge; davon betragen der Naso-Akromialabstand 
NA, sowie der halbe Akromialabstand aA und der Umbiliko-Inguinalabstand UI 
je 10% (= !/ı0) der Körperlänge, der Akromial-Mammillarabstand AM und der 
halbe Mammillarabstand (mM) je 62/,% (= t/s L) und der Mammillar-Umbili- 
kalabstand MU 131/,%, (= ?/is L), alle zusammen 40% L. 

Schluß. Ich hoffe, daß die Ergänzung des Schmidt-Fritschschen Kanons 
durch meine ‚unterirdische Wurzel“ und ‚Winkel‘ des‘ Menschen eine Möglich- 
keit für Anthropologen, Ärzte und Künstler schafft, die Proportionen des 
menschlichen Körpers nicht in willkürlichen und zufälligen Modulis auszu- 
drücken, sondern ich glaube einen natürlichen Kanon gefunden zu haben, der 
eine unvermeidliche Folge der geometrischen und trigonometrischen Pro- 
portionen des menschlichen Körpers darstellt und nach genauen Prinzipien 
dieser beiden exakten Wissenschaften für normale und besonders pathologische 
. Zustände angewendet sein kann (Anthropologie, Ethnographie, klinische Medizin, 
speziell Konstitutionslehre und Studium der inneren Sekretion, Studium der 
defektiven Kinder, Orthopädie, forensische und Versicherungsmedizin, Malerei, 
Bildhauerkunst, Schulhygiene, physikalische Erziehung, Rekrutenuntersuchung 
usw. usw.). 
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cl ED OH ve Zoé 


I. Einleitung. 

Die Kernfragen der praktischen Tierzucht liegen darin, die morphologisch- 
funktionelle Eigenart eines Tieres, die Zusammensetzung seines Keimplasmas 
und damit letzten Endes seinen Nutz- und Zuchtwert kennen zu lernen. Zur 
Lösung dieser Fragen sind bisher in der Hauptsache äußerlich erkennbare Merk- 
male: die Form und die Leistung sowie vor allem auch die Abstammung und die 
Beurteilung eventuell vorhandener Nachzucht herangezogen worden. Man ist 
namentlich in den letzten Jahrzehnten erfolgreich bestrebt gewesen, diese einge- 
schrittenen Wege weiter auszubauen und zu vervollkommnen. 

Merkwürdigerweise haben dagegen bei züchterischen Studien zur Tierbe- 
urteilung die feineren biochemischen und physikalischen Zustände und Vorgänge 
in den tierischen Geweben sowie deren morphologische Struktur und Beschaffen- 
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heit bisher nur wenig Beachtung gefunden. Und doch müssen wir zweifellos an- 
nehmen, daß alle wahrnehmbaren äußeren Unterschiede sowohl hinsichtlich Form 
und Leistung als auch in bezug auf Rasse, Abart und Individuum ursprüng- 
lich eine direkte Funktion der histologischen Eigenart des tierischen Gewebes 
und der sich darin abspielenden physikalischen und biochemischen Prozesse sind. 
Diese Anschauung ist keineswegs neu. Sie spiegelt sich vielmehr bereits in den 
historisch gewordenen Fleisch-, Haut- und Haargriffen der bekannten englischen 
Züchter, der Backewells, Collings, Webbs, Ellmanns usw., und in den Bonitierungs- 
verfahren alter Schafzüchter wieder; sie kommt ferner in den bekannten Werken 
von Ch. Darwin ??), Haeckel?’), Hertwig®®), R. Müller®”), Krämer®), Pusch”‘®) 
u.a. mehr oder weniger deutlich zum Ausdruck. Diese Anschauung findet schließ- 
lich eine sehr wirkungsvolle Bestätigung durch die Untersuchungen und Er- 
örterungen т. й. Malsburgs”*) über Zellengröße als Form- und Leistungsfaktor sowie 
durch die interessanten Ausführungen Zorns!25) über Haut und Haar als Rasse- 
und Leistungsmerkmal in der landwirtschaftlichen Tierzucht, nicht zuletzt aber 
` auch durch die Ergebnisse der von Uhlenhut!!5), Bordet!3), Neisser und Sachs ®®), 
Friedenthal?®), Bruck!) u. a. für die Wissenschaft dienstbar gemachten serolo- 
gischen Eiweißverwandtschaftsreaktionen. 

Nach den soeben angedeuteten Forschungsrichtungen hin sind aber in der 
Tierzucht zunächst nur Anfänge gemacht worden; v. d. Malsburg”*) untersuchte 
lediglich die Dicke der quergestreiften Muskelfasern*) und zog hieraus seine 
Schlüsse auf die histobiologische Eigenart des betreffenden Tieres. Alle übrigen 
Zellverbände, insbesondere das Knochen-, Knorpel-, Drüsen-, Binde-, Epithel- 
und Nervengewebe, konnten wegen der Fülle des Materiales vorläufig nicht be- 
rücksichtigt werden. Zorn!2) stellte in der Hauptsache theoretische Erörterungen 
an über die Bedeutung von Haut und Haar als Beurteilungsmoment in der land- 
wirtschaftlichen Tierzucht. Es ergaben sich sehr ermutigende Ausblicke für 
weitere Untersuchungen in der angebahnten Richtung. — Der Versuch, die sero- 
logischen Methoden, welche, zoologisch betrachtet, hochinteressante Einblicke 
in die verwandtschaftlichen Beziehungen der Tierreihe gestatten und die in der 
gerichtlichen Medizin als Identitätsreaktionen eine große Bedeutung gewonnen 
haben, zur Klärung tierzüchterischer Fragen heranzuziehen, ist bisher nur ver- 
einzelt unternommen worden. Abgesehen von den zahlreichen Tierversuchen, 
die Uhlenhut und seine Mitarbeiter!!5) zur Befestigung und zum Ausbau ihrer 
Methode ausführten, und von den zoologisch wichtigen, umfangreichen Unter- 
suchungen Xutalls®2) u. a. sind hier nur die Arbeiten von Glock #1) und Lühning”>) 
zu nennen. Ersterem gelang es, verschiedene Hühnerrassen serologisch zu trennen, 
während letzterer mit Erfolg Versuche zur serologischen Diagnostik von Schweine- 
rassen mit Hilfe der biologischen Eiweißdifferenzierungsmethoden. anstellte. 

Ein großes Arbeitsgebiet eröffnet sich demnach hier für die wissenschaftliche 
Tierzucht! Ebenso wie die serologische und die biologische Forschung schließlich 
imstande gewesen sind, die Identifizierung und Ermittlung der engeren verwandt- 
schaftlichen Beziehungen im Heere der Mikroorganismen zu ermöglichen, und 
ebenso wie die Zellforschung für die Physiologie [M. Verworn!!?)] und vor allem 
für die pathologische Anatomie [ Rudolf Virchow!18)] seit Jahrzehnten als grund- 


*) M. rect. abdom. und M. gastrocn. 
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legend und maßgebend erkannt worden ist, ebenso werden die genannten For- 
schungsrichtungen vielleicht auch in der Tierzucht zur Lösung mancher heute 
noch im Dunkeln liegender Fragen beitragen können. Es werden die angedeuteten 
biologischen bzw. histologischen Wege nicht allein zur Feststellung von Art-, Rasse- 
und Leistungsunterschieden führen können, sondern es besteht nach den Unter- 
suchungen und Erörterungen v. d. Malsburgs”?*) und Zorns!2) auch die begründete 
Aussicht, daß die züchterischen Begriffe der Konstitution, Kondition, Gesundheit 
und Widerstandskraft, alles Eigenschaften, die für die Bewertung eines Zucht- 
oder Nutztieres hochwichtig sind und die zur Zeit nur durch ein geübtes Auge 
mehr oder weniger deutlich erkannt zu werden vermögen, eine greifbare Gestalt 
erlangen können. . 

Leider stoßen wir nun aber beim Studium der Zellen, der elementaren Bau- 
steine des lebendigen Organismus, und deren Funktionen auf eine Fülle ungelöster 
Rätsel. Unser Blick verschleiert sich stets, wenn wir die groben Leistungen des 
tierischen Körpers bis dahin verfolgen wollen, wo sie der Tätigkeit der einzelnen 
Zellen entspringen. Es bedarf offenbar zur Klärung dieser Rätsel erst noch wei- 
terer Fortschritte in den Hilfswissenschaften der Biologie, der Chemie und der 
Physik. Dies soll uns jedoch nicht abhalten, wenigstens so weit in der Erforschung 
der Wahrheit vorzudringen, wie es die zur Verfügung stehenden Hilfsmittel irgend- 
wie erlauben. 

Das Endziel, welches hierbei stets im Auge behalten werden möchte, besteht 
kurz zusammengefaßt darin, die Beziehungen zu ermitteln, welche bei einem be- 
stimmten Individuum zwischen seinem feineren biologischen Charakter, seiner 
cellulären Struktur und Ausrüstung und dem dadurch bedingten spezifischen 
Ablauf der Lebensprozesse auf der einen Seite und seinen Zucht- und Nutzungs- 
eigenschaften auf der anderen Seite bestehen. Vielleicht können durch solche 
Untersuchungen, die mit Maß und Zahl als Rüstzeug zu führen sind, neue exakte 
Beurteilungsmomente für die landwirtschaftliche Tierzucht gefunden werden. 


U. Untersuchungsplan und theoretische Vorbemerkungen. 

Das im vorhergehenden aufgestellte Endziel kann nur schrittweise erreicht 
werden. Es wird nicht möglich sein, von Anfang an auf den Gesamtorganismus 
einzugehen, sondern die einzelnen Organapparate und Zellverbände werden zweck- 
mäßigerweise zunächst einmal gesondert der Gegenstand von Untersuchungen sein 
müssen. 

So will ich mich in der vorliegenden Arbeit vornehmlich mit dem Blute ver- 
schiedener Haustierarten beschäftigen. Dieses flüssige Gewebe erscheint mir für 
die geplanten Untersuchungen deshalb vorteilhaft, weil es auch am lebenden 
Tiere jederzeit in genügender Menge und ohne Schaden für Untersuchungszwecke 
gewonnen werden kann. Außerdem steht zu erwarten, daß bei dem genauen Stu- 
dium des Blutes, welches bekanntlich an allen vitalen Vorgängen einen sehr 
innigen und wichtigen Anteil hat, etwa sich zeigende Unterschiede nach der hier 
verfolgten Richtung hin deutlich zu erkennen sind. 

Das tierische Leben ist an den Ablauf von, energiespendenden Oxydations- 
prozessen (Dissimilationen) gebunden, von deren Intensität und Umfang die 
Leistungen eines Organismus, seine Konstitution und Widerstandskraft in weitest- 


16* 
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gehendem Maße abhängig sind. Der Sitz dieser energiespendenden Vorgänge 
ist in den Körperzellen zu suchen, welche den hierzu nötigen Sauerstoff mit jedem 
Pulsschlage durch das Blut, genauer gesagt durch die unendlich große Zahl der 
roten Blutkörperchen zugeführt erhalten, deren funktioneller Hauptbestandteil 
das Hämoglobin ist. Dieser hochkomplexe, metallhaltige Eiweißkörper regelt 
also vermöge der ihm eigenen reversiblen Verbindungsmöglichkeit mit Sauerstoff 
letzten Endes den Ablauf der energetischen Prozesse im Körper. 

Zufolge dieser Kette eng sich aneinanderreihender Tatsachen ist zweifellos 
die Annahme berechtigt, daB feste Beziehungen bestehen zwischen dem. Farbstoff 
im Blut und seinen Trägern, den roten Blutkörperchen, auf der einen Seite und den 
züchterischen Eigenschaften und Leistungen auf der anderen Seite. Wenn wir 
hier einmal ganz absehen von den mechanischen Kreislaufsverhältnissen 
(Herzfrequenz und Schlagvolumen), so ist: zunächst ohne weiteres einleuchtend, 
daß die Menge des Hämoglobins, dieses wichtigen Betriebsstoffs für den Körper, 
eine bedeutende Rolle spielt. Je größer diese (bezogen auf die Gewichtseinheit) 
ist, desto mehr Sauerstoff kann dem Organismus und seinen Zellen zugeführt 
werden, desto lebhafter werden sich die Stoffwechselvorgänge abspielen, durch 
die normalerweise die körperliche Tüchtigkeit bedingt ist.. 

Die Menge des Blutfarbstoffes, die ihrerseits von der Zahl der roten Blut- 
zellen und dem Hämoglobingehalt eines einzelnen Erythrocyten abhängt, ist aber 
keineswegs allein ausschlaggebend. Von größter Wichtigkeit ist jedenfalls auch 
die Verteilung des Hämoylobins auf die roten Blutkörperchen, insbesondere das 
Verhältnis zwischen Oberfläche und Volumen sowohl bei der einzelnen Zelle als auch 
für das Gesamtblut. Denn falls die Annahme zu Recht besteht [ Verworn 1° ) 
S. 651], daß die Zelloberfläche die einzige Ein- und Ausgangspforte darstellt für den 
Stoffaustausch, so liegt es auf der Hand, daß die Intensität der Sauerstoffüber- 
tragung durch das genannte Verhältnis in einschneidender Weise mit bedingt 
wird. Es wächst bekanntlich das Volumen eines Körpers im Kubus, seine Ober- 
fläche dagegen nur im Quadrat seiner linearen Dimensionen. Demnach tritt mit 
Zunahme der linearen Masse stets eine Verschlechterung des Verhältnisses Ober- 
fläche: Volumen ein. Je größer das Volumen der roten Blutkörperchen und mit 
ihm das Fassungsvermögen für Hämoglobin wird, desto kleiner wird im Ver- 
hältnis dazu die Oberfläche und damit die Austauschpforte für Sauerstoff und 
Kohlensäure. Es würden also, theoretisch betrachtet, Tiere, die nur wenige 
große, wenn auch mit Hämoglobin überladene Blutkörperchen besitzen, im 
Nachteil sein gegenüber solchen, denen zahlreiche kleinere hämoglobinreiche 
Erythrocyten für den Sauerstofftransport zur Verfügung stehen. 

In bezug auf die quergestreiften Muskelzellen hat nun v. d. Malsburg’*) nach- 
gewiesen, daß es in der Tat ‚‚grobzellig‘, „‚feinzellig“ und „zartzellig” organisierte 
Tierarten, Rassen und Individuen gibt, und daß weiterhin das histologische Gefüge 
eines Tieres Unterschiede je nach der Nutzungsform, nach Alter, Geschlecht und 
Lebensgewicht aufweisen kann, daß sogar Klima und Ernährungsweise auf die 
dimensionale Gestaltung der Zellstruktur einen wenn auch nicht entscheidenden. 
so doch weittragenden Einfluß auszuüben vermögen (S. 160). ®. d. Malsburg°*) 
(S. 85) ist schließlich auf Grund der Forschungsergebnisse italienischer und ameri- 
kanischer Autoren [Conklin?#), Marchi!”®), Levy®®)] der Ansicht, daß die spezifische 
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Größe der Muskelzellen in einem natürlichen Verhältnis auch zur Größe der anderen 
Zellen eines und desselben tierischen Organismus steht, daß mit anderen Worten 
sämtliche Gewebe eines Körpers sich in bezug auf ihre Größe harmonisch ver- 
halten (Marchisches Gesetz). 

Wenn diese letztere Annahme zutrifft, dann müßten die biologisch und züch- 
terisch hochinteressanten Feststellungen v.d. Malsburgs an quergestreiften Muskel- 
jasern auch für die roten Blutkörperchen ihre Gültigkeit haben. Es schien mir 
wünschenswert und interessant genug zu sein, diese Frage mit zu untersuchen, 
um so mehr als Zellmessungen an den Erythrocyten infolge ihrer sehr regel- 
mäßigen Gestalt und wegen der einfachen Möglichkeit der Isolierung viel leichter 
angängig sind als an irgendwelchen anderen tierischen Geweben. Es bietet sich 
sogar der große Vorteil, aus den gewonnenen linearen Massen mit einiger Ge- 
rauigkeit die Zelloberfläche und das Zellvolumen berechnen zu können, so daß 
man nicht wie v. d. Malsburg”?) (S.83) gezwungen ist, aus der Feststellung nur 
einer Dimension (Dicke der Muskelfasern) auf die Zellengröße zu schließen, was, 
rein mathematisch betrachtet, sehr gewagt erscheint. 

Und noch einen weiteren, meines Erachtens ganz bedeutsamen Vorzug haben 
solche Untersuchungen an roten Blutzellen. Wir sind nämlich nicht auf biometrische 
Feststellungen allein angewiesen und müssen daraus unsere Schlüsse auf die 
vitalen Vorgänge in der Einzelzelle ziehen, es bietet sich vielmehr die Möglichkeit, 
auch den funktionellen Hauptbestandteil, das Hämoglobin, für ein bestimmtes 
Blutvolumen ebenso wie für den einzelnen Erythrocyten quantitativ zu be- 
stimmen. Dies schien mir im Zusammenhange mit der oben kurz angedeuteten 
enormen Bedeutung des Hämoglobins für den Ablauf der energetischen Prozesse 
im Körper sehr wesentlich zu sein und eventuell zu genaueren und weitergehenden 
Schlüssen auf den histologischen Charakter der Versuchstiere zu berechtigen 
als die bloßen biometrischen Feststellungen. 

Eine vollkommene Auswertung dieser bivmetrischen und funktionellen Fest- 
stellungen könnte allerdings erst dann möglich sein, wenn es in jedem Falle gelingen 
würde, auch die Gesamtblutmenge und damit das Gesamtvolumen und die Gesamt- 
oberfläche der roten Blutkörperchen sowie die Gesamtmenge des Hämoglobins zu 
ermitteln. Dann erst würden wir von jedem einzelnen Tiere mit voller Klarheit 
einen sehr wesentlichen Teil der Ausrüstung kennen, die ihm für das Leben und 
seine Anforderungen zu Gebote steht, eine Erkenntnis, die physiologisch und 
züchterisch von unschätzbarem Werte sein müßte. 

Die vorstehend kurz skizzierten Gedankengänge und ähnliche über das 
spezifische Gewicht, die Viscosität, den Salz- und Wassergehalt, die osmotischen 
Druckverhältnisse des Blutes sowie die Eiweißverwandtschaftsreaktionen ver- 
anlaßten mich, das große und interessante Gebiet der Hämatologie näher 
ins Auge zu fassen. Ich wandte mich anfangs der serologischen Forschungs- 
richtung zur Feststellung der Rassedifferenzen zu, mußte aber bald wieder davon 
Abstand nehmen, da sich unüberwindliche Schwierigkeiten in der Materialbe- 
schaffung einstellten. Dafür boten aber die beiden anderen Zweige der Blut- 
forschung, nämlich die histologische und chemisch-physikalische Untersuchungs- 
richtung, vom züchterisch-biologischen Standpunkt aus betrachtet, ein so weites 
Feld der Bearbeitung, daß ich mich auch hier zunächst beschränken mußte. 
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Ich wählte für die vorliegende Arbeit, entsprechend der oben näher entwickelten 
Gedankengänge, als Untersuchungsgegenstand die Bestimmung von Zahl und Größe 
der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehalts und hatte gleichzeitig vor, 
die Gesamtblutmenge beim lebenden Tiere festzustellen. Rechnerisch sollte aus den 
gewonnenen Werten eine Reihe weiterer, den einzelnen Organismus und seine 
Leistungsfähigkeit kennzeichnender Daten ermittelt werden. Es war geplant, 
diese qualitative und quantitative Blutuntersuchung an einer größeren Zahl 
von Haustieren durchzuführen und dabei gleichzeitig von jedem einzelnen Ver- 
suchstier alle äußerlich erkennbaren Merkmale und Eigenschaften genau aufzu- 
zeichnen. Leider versagte aber bei einigen Vorversuchen an Rindern die von 
Kottmann 5°) u. a. empfohlene Verdünnungsmethode zur Bestimmung der Gesamt- 
blutmenge vollkommen*). Die Ergebnisse waren so unwahrscheinlich und unzu- 
verlässig, daß ich zunächst davon Abstand nahm, die Gesamtblutmenge zu messen, 
und mich mit der Bestimmung der 

1. Zahl der roten Blutkörperchen, 

2. des Quer- und Dickendurchmessers derselben und 

3. des Hämoglobingehaltes in 100 ccm Blut begnügte und daraus folgende 
Werte berechnete: 

4. Größe, Oberfläche und Hämoglobingehalt eines Erythrocyten, 

d. Zellvolumen und Oberfläche in 100 ccm Blut, 

6. die Hämoglobindichte (Hämoglobingehalt der Kubikeinheit). 

Schließlich erstrebte ich eine zahlenmäßige Bewertung der Leistungsmöglichkeit 

7. eines Erythrocyten, 

8. von 100 ccm Blut, 

H. der Blutmenge, welche auf 1000 g Lebendgewicht entfällt. 

Nach diesen orientierenden Vorbemerkungen und der Aufstellung des Ver- 
suchsplans erscheint es angebracht, zunächst einmal eine Sichtung der Literatur 
vorzunehmen und festzustellen, inwieweit die Blutforschung bereits ähnliches 
enthält. Im Anschluß daran soll eine Beschreibung des Materiales und der Unter- 
suchungsmethoden gegeben und dann zum Hauptteil der Arbeit, der Zusammen- 
stellung und Besprechung der Untersuchungsergebnisse übergegangen werden. 


ІШ. Literarische Betrachtungen. 


In der Tierzucht wird der Begriff „Blut“ oft in einer Bedeutung gebraucht, 
die mit Blut im physiologischen Sinne nichts zu tun hat. Bis weit ins 19. Jahr- 
hundert hinein, zu einer Zeit, als noch alle Züchtungs- und Vererbungsfragen 
unter dem Gesichtswinkel der Mentzel-Weckherlinschen Blut- oder Konstanzlehre 
betrachtet wurden, stellte man sich nämlich bewußt oder unbewußt das Blut als 
Träger aller erblichen Eigenschaften vor. Noch heute finden wir in der Züchter- 
sprache Ausdrücke und Wortbildungen, wie Vollblut, Halbblut, Blutanteil, Blut- 
grad, Blutlinien, Bluteinmischung, Blutauffrischung usw., die auf jene irrtüm- 


*) Erst gegen den Abschluß meiner Versuche wurde ich auf die in neuester Zeit von 
Amerikanern angewendete und von Griesbach) an Menschen nachgeprüfte Farbstoff- 
verdünnungsmethode zur Bestimmung der Gesamtblutmenge am lebenden Tier aufmerksam. 
Ich wandte dieses Verfahren bei einigen Versuchstieren an und erhielt sehr brauchbare 
Ergebnisse, auf die ich später zurückkomme. 
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lichen Vorstellungen zurückzuführen sind und im übertragenen Sinne gebraucht 
werden. 

Wir wollen hier jenen alten Anschauungen nur entnehmen, daB das Blut 
schon vor langer Zeit mit Züchtungsfragen in Zusammenhang gebracht worden 
ist, denn es bedarf wohl kaum des Hinweises, daß, wie es seit den grundlegenden 
Forschungen von Hertwig°*) im Jahre 1875 feststeht, als Sitz der Erbmasse und 
der Übertragung aller elterlichen Merkmale nicht das Blut, sondern lediglich die 
befruchtete Eizelle anzusehen ist. Das Blut stellt wie die Drüsen, Muekeln, Sehnen, 
Knochen usw. nur einen Bestandteil des tierischen Organismus dar, dessen art- und 
rassespezifische sowie individuelle Merkmale schon in der befruchteten Eizelle, wenn 
auch nicht in vollem Umfange, so doch in der Anlage determiniert sind. 

Auch in allen Zeitaltern der Medizin hat das Blut eine große Rolle gespielt. 
Zwar hat es in den einzelnen Entwicklungsstufen dieser Wissenschaft zu den 
unterschiedlichsten Vorstellungen Anlaß gegeben; diese Vorstellungen stimmen 
aber alle darin überein, daß sie dem Blute die höchste Bedeutung für das 
tierische Leben beilegten. So suchten nach Lehmann®®) die alten Ägypter und nach 
ihnen vorzüglich Moses und Empedokles sogar den Sitz der Seele im Blute. Heute 
wissen wir nun, daß das Blut für die Erhaltung und den normalen Ablauf der 
Lebensvorgänge als Vermittler des Gas- und Substanztransportes im gesamten 
Organismus eine äußerst wichtige Rolle spielt. Es stellt in bezug auf die Nah- 
rungsstoffe, die Abbau- und Endprodukte des Stoffwechsels, die inneren Sekrete, 
die Wärme usw. die Korrelation her zwischen den einzelnen Organen. Kein Wunder, 
daß namentlich in der humanen Medizin der Strom der Literatur über das Blut 
in kaum zu übersehender Breite daherfließt. Es können infolgedessen, entsprechend 
dem aufgestellten Versuchsplan, nur diejenigen Arbeiten und literarischen Hinweise 
kurz Erwähnung finden, welche sich auf Zahl und Größe der roten Blutkörperchen, 
auf den Hämoglobingehalt sowie auf die Gesamtblutmenge beziehen. Soweit möglich, 
sollen die Verhältnisse beim Menschen Berücksichtigung finden, da sie vielfach 
die Grundlage für die Untersuchungen an Tieren bildeten. 


Ganz besonders häufig und mit großem Fleiß ist die Zahl der roten Blut- 
körperchen in Icmm Blut Gegenstand von Untersuchungen gewesen. Trotz vieler 
Widersprüche, die zum großen Teil wohl infolge der verschiedenen, teils auch 
unvollkommenen Methoden aufgetreten sind, haben die Untersuchungen im Laufe 
der Jahre doch wertvolles Material geliefert. Abgesehen von den verschiedenen 
Abweichungen, die bei Krankheiten auftreten, hat sich gezeigt, daß außer erheb- 
lichen Artunterschieden in der Reihe unserer Haustiere auch wahrnehmbare 
Differenzen nach Rasse und Individuum, insbesondere auch @eschlechts- und Alters- 
unterschiede vorhanden sind. 

Die Zahl der roten Blutzellen in 1 cmm Menschenblut wird von den meisten 
Autoren [Naegeli8®), Ellenberger und Trautmann?) u. a.] ziemlich übereinstim- 
mend mit durchschnittlich 5,0 beim Mann und 4,5 Millionen beim Weib ange- 
geben. Es ist jedoch mit mehr oder weniger erheblichen physiologischen Schwan- 
kungen zu rechnen, die bedingt sind durch die verschiedenen Altersstufen, die 
Konstitution, Gravidität und Menstruation. Nach Ansicht Naegelis®®) (S.118) be- 
dürfen diese physiologischen Schwankungen neuer Nachprüfungen auf ihren Grad. 
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Diese Forderung gilt insbesondere auch für die Frage der physiologischen Wir- 
kungen des See- und Höhenklimas auf die Blutkörperchenzahl und die Blutbeschaffen- 
heit überhaupt. Eine vollkommene und allseitige Klärung dieses Problems würde 
für die Tierzucht ebenso wie für die Heilkunde von höchstem Interesse sein. Die 
bisherigen Untersuchungen über den Einfluß des Seeklimas auf das Blutbild 
[Zoewy, Müller, Cronheim und Bornstein®), Häberlin?), Conradi®), Helwig°?)] 
haben zu keinem eindeutigen Ergebnisse führen können. Neben solchen Individuen, 
bei welchen eine Zunahme der Erythrocyten und des Hämoglobingehalts regel- 
mäßig auftrat, gab es auch andere, die mit einer Abnahme reagierten. 

Bessere und bestimmtere Ergebnisse wurden bei den Untersuchungen über 
die Wirkungen des Höhenklimas auf das Blut gefunden. Mit ziemlicher Regel- 
mäßigkeit konnte eine Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämo- 
globingehalts ermittelt werden, doch zeigten sich auch hier gewisse Widersprüche, 
namentlich in den Befunden älterer französischer Untersucher, wie Bert, Viault, 
Müntz, Miescher [zitiert nach Bürker?0)]. Erst die Versuche Bürkers und seiner 
Mitarbeiter ® 2!), welche unter Anwendung einer denkbar sorgfältigen Technik 
und mit peinlichster Berücksichtigung der meteorologischen Verhältnisse arbei- 
teten, haben wesentlich zur Klärung der wichtigen Frage beigetragen. Es konnte 
bei täglicher Prüfung des Blutes von 4 Personen während der Dauer eines Monats 
festgestellt werden, daß das Höhenklima eine entschiedene Wirkung auf das Blut 
hat. Im allgemeinen sind aber die Veränderungen nicht so beträchtlich, wie man 
früher mit weniger guten Methoden gefunden hat; es steigerte sich nämlich die 
Erythrocytenzahl um 4—12%, und der Hämoglobingehalt um 8&—11%. Daus aus- 
schlaggebende Moment für die Blutveränderungen im Gebirge war nach Bürker?®) 
S. 2444 die Luftdrucksenkung, während Elektrizität und Sonnenstrahlung kaum in 
Betracht kamen. Hiermit stehen die Beobachtungen von Grober und Gem Gelli), 
wenigstens in bezug auf den Erythrocytengehalt, bis zu einem gewissen Grad in 
Einklang. Es zeigte sich nämlich, daß Grubenpferde, die jahrelang das Sonnenlicht 
entbehrt hatten, sogar höhere Erythrocytenzahlen, dafür aber etwas niedrigeren 
Hämoglobingehalt aufwiesen als die an Tag arbeitenden Kontrolltiere gleicher 
Rasse. 

Im übrigen ist bei unseren landwirtschaftlichen Haustieren die Frage des 
Einflusses der klimatischen und meteorologischen Verhältnisse auf die Blutibeschaffen- 
heit noch wenig berührt worden. Abderhalden!: ”) zog außer kleineren Versuchs- 
tieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten), die auch von andern Autoren 
[Zuntz!286), Armand-Delille und Mayer)] benutzt worden sind, auch größere 
Haustiere (Rinder und Schweine) in den Bereich seiner Versuche. Es haben sich 
dabei im allgemeinen die beim Menschen erhobenen Befunde bestätigen lassen. 
Neuerdings hat Duerst??) seine Untersuchungen und Erfahrungen über den Blut- 
körperchenbefund an Pferden in verschiedenen Höhenlagen bekanntgegeben. 
Nach seinen Angaben sind in höheren Klimaten beim Pferde weit größere Stei- 
gerungen der Erythrocytenzahl zu verzeichnen, als sie Bürker?' ?!) beim Menschen 
fand. 

Auch die sonstigen zahlenmäßigen Verhältnisse der Erythrocyten sind trotz 
mannigfacher Untersuchungen bei unseren Haustieren noch weniger geklärt als 
beim Menschen. Die gefundenen Werte schwanken innerhalb weiter Grenzen, 
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weil eine Vielheit physiologischer Faktoren ihren Einfluß auf die Zählresultate 
ausübt. Nach Schmidt und Scheunert!”) sind die Zahlen der Erythrocyten ab- 
hängig von Ruhe, Arbeit und Futteraufnahme sowie von Rassen- und indivi- 
duellen Unterschieden. Es kommen weiterhin in Frage das Alter, das Geschlecht, 
die Gravidität, die Gesamtblutmenge, chemische und physikalische Alterationen 
wie Eiweißgehalt, Osmose, Flüssigkeitsentziehung, und schließlich innere Sekrete 
und vasomotorische Einflüsse. Es liegt auf der Hand, daß gleichsinnige Zähl- 
ergebnisse ebenso wie die Ermittlung des Einflusses bestimmter Faktoren nur bei 
sorgsamer Wahl der Versuchstiere und der Versuchsbedingungen möglich sind. 
Am wenigsten ist auffallenderweise der Einfluß der Rasse- und Schlagzugehörig- 
keit bei unseren Haustieren berücksichtigt worden. Es scheint mir, als ob gerade 
dadurch die große Schwankungsbreite und Unsicherheit in den Erythrocyten- 
zahlen bei den einzelnen Tierspezies bedingt würde. 

Für das Pferd, welches von unseren Haustieren am meisten Gegenstand von 
Untersuchungen gewesen ist [Storcht!2), Gasse??), Meier®!), König’), Löwe”), 
Schützel!%), Kuhl®2) u.a.], rechnet Schröpfer!®) aus dem in der Literatur auffind- 
baren, ziemlich unterschiedlichen Zahlenmaterial folgende durchschnittlichen 
Werte aus: 


Zahl der Erythrocyten bei Hengsten . . . . . 8,44 Millionen 
58 Р = vn Weallachen . . . . 7,69 sé 
ve wë з » Stuten ...... 6,79 ee 


Nach den Arbeiten von Marloff?”) und Kuhl®2), die mit der Zählkammer nach 
Bürker!&18& 19) arbeiteten und eine einwandfreie Technik zur Anwendung brach- 
ten, scheinen die Schröpferschen Zahlen etwas zu hoch zu sein. Kuhl®:) fand bei 
der Untersuchung von 10 Pferden als Durchschnittswert nur 6,94 Millionen Ery- 
throcyten. Außer den erheblichen @eschlechtsdifferenzen bemerkten alle Unter- 
sucher ziemlich starke individuelle Schwankungen. Fohlen in früher Jugend 
wiesen einen höheren Zellgehalt auf als ältere Tiere. 

Mit der Frage der Beschaffenheit des Blutes von Pferden verschiedener Rasse 
beschäftigten sich als erste Yakimoff und Kohl!??). Diese Autoren fanden an 
einem Material von 28 Hengsten, daß beim englischen Vollblut sowie bei halb- 
blütigen Hengsten die Erythrocytenzahl eine bedeutendere war als bei Hengsten, 
welche dem Arbeitsschlag angehören. Die größte und fast gleiche Anzahl roter 
Blutkörperchen wiesen die Hengste folgender Rassen auf: 


Englische. ....... 8,368 bis 9,488 Millionen 

ТгаЫрѓегдӢе . . . . . . . 9,248 bis 9,968 УУ 

БКеіёрѓегӣӢе . . . . . . . 8,496 Ыз 9,840 e 

Es folgten hierauf die kaltblütigen Hengste in nachstehender Gruppierung: 

Brabancon . . .. 2.22.20. 8,912 Millionen 
Sullolk* .. 2 жы дз кшк жум 8,504 Ыз 9,104 ,, 
Percheron . . . . 2.2.2 2.0. 7,832 bis 9,104 = 
Clydesdales . . . . . . . . . 8,208 з 
veredelter Arbeitsschlag . . . . 8,088 e 
Ardenner .......... 8,000 bis 8,064 = 
gewöhnlicher Arbeitsschlag . . 6,160 e 


Die aus der Zusammenstellung ersichtlichen Unterschiede werden auf das 
höhere Sauerstoffbedürfnis der Trabrennpferde gegenüber den gewöhnlichen 
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Arbeitspferden zurückgeführt. Diese Ergebnisse von Yakimoff und Kohl?) 
stehen in Einklang mit den Befunden von Döppert?®) und Montandon®?). Döp- 
pert?°) fand im Erythrocytengehalt des Pferdebluts sehr erhebliche Rassediffe- 
renzen, nämlich: 


bei Warmblütern . . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 8,78 Millionen 
. Panjepferden x. =. = a. 0 2. 3 6,97 б 
„ КаНнЫшетпт............... 6,31 i 


Montandon®?) stellte mit Hilfe des Hämatokriten fest, daB Vollblutpferde 
42 —43,9°5 Erythrocyten besitzen, während die Mittelzahl bei 252 Halbblutstuten. 
nur zwischen 28 und 35,9%, schwankte. 

Die Zählung der roten Blutkörperchen bei den übrigen Haustieren (Rind, Schaf, 
Ziege, Schwein) hat bisher eine absolut feststehende Norm ebensowenig ergeben können 
wie beim Pferde. Nach Ellenberger und Scheunert?4) schwanken die Erythrocyten- 
zahlen beim Schwein und beim Rinde zwischen 6 und 8 Millionen und bei der 
Ziege zwischen 13 und 18 Mill., beim Schafe betragen sie etwa 10 Mill. Diese 
Angaben stimmen mit den Zählungsergebnissen von Storch!2), Utendörfer!!®) 
und Turowsk:i!!4), diemit dem T’homa-Zeissschen Zählapparat arbeiteten, überein. 
Dagegen ergaben sich bei Verwendung des sorgfältig geprüften und verbesserten 
Bürkerschen Instruments niedrigere Werte. Kuhl?) fand beim Rind als Mittel- 
wert nur 5,72 Mill. Erythrocyten, wobei Schwankungen von 4,85—6,8 Mill. zu 
verzeichnen waren. 

Mit Bezug auf das Alter ist nach Storch???) (S.51) die Ansicht, daß neugeborene 
und jugendliche Individuen relativ mehr rote Blutkörperchen besäßen als er- 
wachsene, durchaus nicht für alle Fälle zutreffend. Nur die Kälber und, wie oben 
bereits erwähnt, die Fohlen besitzen eine relativ größere Zahl von Blutkörperchen 
als die erwachsenen Tiere. Das Blut von Schafen, Ziegen und Schweinen hingegen 
ist in den ersten Lebenstagen in der Regel ärmer an färbenden Elementen als im 
späteren Lebensalter. Diese Angaben werden von Sustschowa!®) in vollem Um- 
fange bestätigt. 

Der Einfluß der Rassezugehörigkeit auf den Zellgehalt des Blutes ist bei 
Rindern, Schafen und Schweinen noch nicht geprüft worden. Leider ist auch bei 
den bisher vorgenommenen Zählungen die Rassezugehörigkeit der Versuchstiere 
meist nicht mit genügender Genauigkeit erwähnt worden. Ausnahmen hiervon 
machen die Arbeiten von Turowsk:ıl!3) und Schultz!®). Aus den von Turowski 
aufgestellten Tabellen errechne ich für die Milchkühe des Rassestalles der Berliner 
Tierärztlichen Hochschule, nach Rassen geordnet, nachstehende Zahlen: 


ANPE p г мис о д. жулу СЕ. аъ н 7,58 Millionen E. 
Höhenschläge Mitteldeutschlands . . . . . . 6,72 e . 
Breitenburger .............. 6.63 

Östfriesen und Holländer . . . . . 2... 6,45 з з 
Braunvieh und Grauvieh . . . 2.2 .2.2.. 6.33 a ge 
Simmentaler . 2 2 а... 6.30 Ge e 
Wesermarsch . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 5,94 


Die verhältnismäßig geringe Anzahl der Versuchstiere in den einzelnen 
Gruppen läßt zwar ein abschließendes Urteil nicht zu, doch ist in diesen Werten 
immerhin eine Grundlage für weitere Forschungen gegeben. 

Schultz!®) untersuchte Tiere der ostpreußischen Holländer Herde in Klein- 
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hof-Tapiau, der Simmentaler Herde in Weihenstephan und einen Schwyzer 
Braunviehbestand im Kemptal, insgesamt über 100 Kühe. Der Autor hatte hier- 
bei weniger die Absicht, die Rassenmerkmale in der Blutbeschaffenheit zu prüfen, 
als vielmehr die Frage zu klären, ob ber Milchkühen Beziehungen bestehen zwischen 
der Erythrocytenzahl und dem Hämoglobingehalt des Blutes auf der einen und der 
Milchergiebigkeit auf der anderen Seite. Es stellte sich heraus, daß die durchschnitt- 
liche Zahl der roten Blutkörperchen in lcmm Blut nicht nur zum Alter und zur 
Gravidität, sondern auch zur mittleren Ertragsqualität der Tiere in Beziehung 
steht. Eine Zu- und Abnahme der Leistungen war stets mit einem Steigen oder 
Sinken der Erythrocytenzahl verbunden. Zahlenmäßig kam dies folgendermaßen 


zum Ausdruck. 
Mill. E. kg Milch °%, Fett 


Herde in Weihenstephan. .. .. 6,32 2400 3,76 
ра „ К1Їеїпһо!-Тарап . . . . 6,64 3400 3,08 
„ Im Kemptal ....... 6,96 4000 4,00 


Ähnliche Versuche stellten Dettweiler??) und Prohaska®) an; beide Untersucher 
betonten jedoch mehr den Hämoglobingehalt als die Erythrocytenzahl, weshalb 
ich auf ihre Ergebnisse später zurückkomme. 


Die Größenbestimmung der roten Blutzellen ist seither auf verschiedene Art 
und Weise vorgenommen worden. Da die Erythrocyten beim Menschen und bei 
allen unseren europäischen Haussäugetieren sehr regelmäßig geformte platte, 
bikonkave, kreisrunde Scheiben darstellen, genügt zur Demonstration auffallen- 
derer Volumenunterschiede die Angabe ihres Querdurchmessers. Zur Darstellung 
feinerer Differenzen ist jedoch die Bestimmung des Inhalts in Kubikeinheiten 
und der Oberfläche in Quadrateinheiten erforderlich, denn ganz zweifellos liegt 
es in der rundlichen Form der Erythrocyten begründet, daß feinere Abweichungen 
in ihrer Größe, wie beispielsweise individuelle und Rassedifferenzen, bei der 
bloßen Messung der Durchmesser nicht genügend auffällen. 

Nach Ellenberger und Trautmann) haben die normalen Blutkörperchen des 
Menschen einen Durchmesser von durchschnittlich 7,5 und eine Dicke am Rande 
von 2,5 u, in der Mitte von 2 u. Bei den Haussäugern ist der Durchmesser durch- 
weg geringer: Pferd 5,6, Schaf 5,0, Ziege 4,1, Schwein 6,2, Hund 7,3, Katze 6,5 u. 
Die Erythrocyten des Rindes haben nach Ellenberger und Scheunert?%) den glei- 
chen Breitendurchmesser wie die des Pferdes. Außer den in den angeführten 
Zahlen deutlich zum Ausdruck kommenden Artunterschieden treten ziemlich 
erhebliche Schwankungen bei ein und demselben Individuum auf. Andere Ver- 
schiedenheiten des Breitendurchmessers der roten Blutkörperchen nach Rasse, 
Geschlecht, Alter und Körperverfassung fand ich in der Literatur nicht erwähnt. Nur 
Nasse®?) gibt an, daß dieselben bei Negern etwas kleiner seien als bei Europäern, 
und aus allerneuester Zeit stammen die folgenden Angaben Duersts??) (S.15) über 
Rassenunterschiede der Pferdeerythrocyten: 


Berber und Araber . . -. 2: . 2 2 2 2 2 2 2 0. 0,00496 mm Durchmesser 
europäische Halb- und Vollblutpferde . . . . . 0,00575 e 
leichte Schrittpferde . . . » 2222200. 0,00591 „ » 


Bestimmungen des Volumens und der Oberfläche der Erythrocyten sind zum 
erstenmal in größerem Umfange von Welcker!) ausgeführt worden. Welcker 
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hatte bereits erkannt, daß ein wichtiger Teil der Funktion der roten Blutkörper- 
chen an das Maß ihres Volumens und ihrer Oberfläche geknüpft ist. Er bestimmte 
Durchmesser und Dicke der Erythrocyten, stellte nach den gewonnenen Zahlen 
möglichst genau geformte Gipsmodelle her und berechnete dann unter Berück- 
sichtigung der bikonkaven Gestalt der roten Blutkörperchen Volumen und Ober- 
fläche. Aus seinen Tabellen entnehme ich folgende uns interessierende Werte: 


Tierart Oberfläche in ni Volumen in n? 
Zickel, 8 Tage alt... ... 56 20 
Mensch . . . . 22 2 2.0. 128 12 
Elefant . . . 2.2 2 2 2002. 176 106 
Taube. + 2.8.32 244 5% 184 125 


Nach diesen Vorarbeiten Welckers ist das Blutkörperchenvolumen des Menschen 
wiederholt Gegenstand von Untersuchungen gewesen. Man hat sich jedoch meist 
nicht mehr der direkten Messung mit dem Mikrometer bedient, sondern es wurden 
andere, bequemere Methoden gefunden. So wandten Bleibtreu!!) und Pfeiffer”) 
den Hämatokriten und die Zentrifuge an und bestimmten aus dem Gesamtvolumen 
der Erythrocyten in einer bestimmten Blutmenge und aus ihrer Zahl in 1 cmm Blut. 
die Größe des einzelnen Blutkörperchens. Pfeiffer ermittelte nach diesem Ver- 
fahren die Erythrocytengröße beim Manne mit 88, bei der Frau mit 84 u?. Auf 
viscosimetrischem Weg erhielt Alder!) einen Durchschnittswert von 88 4? und 
Reich®®?) einen solchen von 92,2 u?. Beide Untersucher kontrollierten ihre Er- 
gebnisse mit dem sehr genauen, aber auch umständlicheren refraktometrischen 
Verfahren, das von Bence?) eingeführt wurde, und fanden gute Übereinstimmung. 
Sie halten das Welckersche Ergebnis mit 72 u3 für zu niedrig. 


Verhältnismäßig mehr Interesse als der Blutkörperchenzahl und -größe ist 
von züchterischer Seite dem Hämoglobingehalt entgegengebracht worden. Bei der 
Wichtigkeit dieses hochkomplexen metallhaltigen Eiweißkörpers für den Chemis- 
mus der Atmung und damit schließlich für den gesamten Stoffwechsel ist dies 
auch erklärlich. Es spielen zunächst qualitative Differenzen bei verschiedenen 
Tierarten, bei verschiedenen Individuen der gleichen Art und bei gleichen Indi- 
viduen zu verschiedenen Zeiten eine sehr beachtliche Rolle. Nach F. Müllers?) 
(S. 129) zeigen beispielsweise die Dissoziationskurven des Blutfarbstoffs sowohl 
bei verschiedenen Tierarten als auch bei den einzelnen Individuen derselben 
Art verschiedenen Verlauf. Ferner ist auch bekannt, daß das System der Kry- 
stallisation des Hämoglobins sich je nach der Tierspezies verschieden gestaltet 
[Ellenberger und Scheunert*)]. 

Vor allem aber ist das Bestreben vieler Forscher darauf gerichtet gewesen, 
die quantitativen Verhältnisse des roten Blutfarbstoffs zu ermitteln. Beim ge- 
sunden Menschen beträgt nach Grawitz*®>*?) der durchschnittliche Hämoglobin- 
gehalt in 100ccm Blut 13—14 g. Nach einer Zusammenstellung von Bürker!?) 
(S. 309) treten jedoch in den verschiedenen Altersstufen, namentlich im Kindes- 
alter, ganz bedeutende Abweichungen auf; auch zeigt das männliche Geschlecht 
einen höheren Gehalt an Blutfarbstoff (14,2 g) als das weibliche (13,1 g). Gegen 
Ende der Gravidität ist eine geringe Zunahme des Hämoglobins zu bemerken. 
Wie ferner Grawitz) (S. 51) angibt, weisen Menschen mit kräftiger, robuster Kon- 
stitution und gutentwickelter Muskulatur einen höheren Hämoglobingehalt auf als 
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magere, schwächliche und blasse. Die Untersuchungen Leichtensterns®”) dagegen 
haben nach Bürker!’) (S. 310) in dieser Richtung keine festen Anhaltspunkte geben 
- können. Merkliche Veränderungen des Hämoglobingehalts werden beim Men- 
schen durch die klimatischen Verhältnisse bedingt, worauf bei der Besprechung 
der Erythrocytenzahl bereits hingewiesen worden ist. 

Bei Tieren sind Hämoglobinbestimmungen nach Mareks) verhältnismäßig 
spärlich vorgenommen worden. Es läßt sich deshalb auch noch kein klares Bild 
über die physiologischen Normen geben, um so weniger als von den verschiedenen 
Untersuchern [Schindelka!®), Meier®!), Wetzl!?1), König"), Scheuermann!®), 
Bonard!?), Döppert?®®)] keine absoluten Werte (Menge des Hämoglobins in g für 
100 сет Blut) gefunden, sondern nur prozentische Vergleichswerte angegeben 
werden, die nach dem jeweils angewandten colorimetrischen Vergleichsobjekt 
von sehr wechselnder Höhe sind. Immerhin hat sich herausgestellt, daß, abge- 
sehen vom Hunde, unter unseren Haustieren das Pferd den höchsten Hämoglobin- 
gehalt besitzt. Es folgen dann Rind, Schaf und Ziege (Scheuermann, Wetzl). Der 
Hämoglobingehalt zeigte sich ferner abhängig von der Tageszeit, Futter- und 
Getränkeaufnahme, Körperbewegung, Alter, Geschlecht und Trächtigkeit sowie 
von der Meereshöhe [Abderhalden!'?). Nach neueren Untersuchungen von 
Kuhl®2) im Bürkerschen Institut enthalten 100 ccm Blut vom Pferd 11,4 —13,5 g, 
vom Rind 9,8—11,9g und vom Hund 12,9—18,3g Hämoglobin. 

In besonderem Maß interessieren uns die Untersuchungen von Endlich?”), 
M. Müller®), Schultz!%), Prohaska®%), Dettweiler??), Bonard!2) und Döppert?®). 
Im Jahre 1895 führte Endlich auf Anregung Zürns Hämoglobinbestimmungen 
mit dem Fleischlschen Instrument aus, um die physiologischen Unterschiede edler 
und schwerer Pferde festzustellen. Er kam zu dem Schlusse (S. 69), daß die Be- 
schaffenheit des Blutes in der Tat von wesentlicher Bedeutung für außerordentliche 
Leistungen war. Es ergaben sich, nach Geschlechtern und Rasse geordnet, im 
Durchschnitt. folgende prozentische Vergleichszahlen: 


Edle Pferde: Belgische Pferde: 
Hengste. o aa rier 22.0.8205 Неше. 2.2.2.2... ... T295 
Wallache . . . 2.2 2220. 820. Wallache . . . 2.2 22.2.0... 649, 
DULE e о жож ж ж жч Ч% 769, NEUE ж-м An ee 66°, 
Vollblüter, 4jähriu. . . . . . 71% 


Diese Unterschiede zwischen warm- und kaltblütigen Pferden wurden später 
(1911) durch M. Müller®) und neuerdings durch Bonard!?) und Döppert?®) be- 
stätigt. M. Müller fand unter Benutzung des Apparates und der Skala nach 
Plesch®®) die durchschnittliche Hämoglobinmenge mit 

63  Skalenteilen bei Schrittpferden und 

70,6 Skalenteilen bei Laufpferden. 

Döppert gibt für Warmblüter als Durchschnitt von 9 Untersuchungen 65,8 nd 
für Kaltblüter 53 Hämoglobineinheiten nach Aufenrieth an. Panjepferde und 
kleine russische Bauernpferde stehen mit 57,5 Hgl.-E. in der Mitte zwischen 
beiden. Nach Bonard ist das spezifische Gewicht und damit auch der Hämo- 
globingehalt bei Blutpferden höher als bei gewöhnlichen Arbeitspferden. 

Bei Rindern suchten Schultz!®) und später Prohaska’) die Beziehungen 
zwischen dem Hämoglobingehalt und der Milchleistungsfähigkeit zu ermitteln. 
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Schultz legte jedoch bei der Bewertung seiner Ergebnisse das Hauptgewicht auf 
die Erythrocytenzahlen, weshalb darüber an anderer Stelle (siehe Seite 23) schon 
kurz berichtet wurde. Prohaska fand bei kritischer Betrachtung seines umfang- > 
reichen Versuchsmaterials, daß Kühe mit höheren Blutwerten, also höherem Hämo- 
globingehalt und höheren Erythrocytenzahlen, leistungsfähiger waren als Vergleichs- 
tiere mit niedrigeren Werten. Kleinere Tiere derselben Art, Rasse oder Zucht 
hatten relativ höhere Blutwerte als größere und eigneten sich schon aus diesem 
Grunde zu rein physiologischen Leistungen, wie es die Milchergiebigkeit ist. 

Etwas andere Ziele verfolgte Dettweiler??) beiseinen Hämoglobinbestimmungen 
an männlichen und weiblichen Rindern, indem er glaubte, den Faktor ‚Gesund- 
heit“ zahlenmäßig erfassen zu können. In der Tat konnten auch in den meisten 
Fällen die nach der Sahlischen Methode gewonnenen Hämoglobinwerte mit einer 
Charakteristik der einzelnen Versuchstiere nach den empirischen Regeln der 
Beurteilungslehre gut in Einklang gebracht werden. Je besser im allgemeinen die 
Konstitution war, um so höher war der Farbstoffgehalt. Am deutlichsten trat dies 
bei den untersuchten Bullen in die Erscheinung, weniger gut bei den weiblichen 
Tieren, bei denen die Hämoglobinwerte nicht immer so waren, wie sie nach der 
äußeren Beurteilung erwartet werden mußten. Detiweiler bleibt deshalb in seinen 
Schlußfolgerungen sehr vorsichtig und empfiehlt weitere Untersuchungen. Eins 
aber geht aus seinen Versuchsreihen unzweideutig hervor, nämlich die Überlegen- 
heit der Weidewirtschaft über die Stallwirtschaft. 


Von fundamentaler Bedeutung für die Lösung der in der vorliegenden Arbeit 
aufgeworfenen Fragen wäre es gewesen, wenn es gelungen wäre, die Gesamt. 
blutmenge am lebenden Tier in einwandfreier Weise zu bestimmen, denn ebenso 
ausschlaggebend wie die Beschaffenheit des Blutes ist zweifellos auch die verfügbare 
Menge dieses wichtigen Betriebsstoffes für die Leistungsfähigkeit eines bestimmten 
Organismus. Es muß ohne weiteres zugegeben werden, daß alle Untersuchungs- 
ergebnisse über die Blutqualität, mögen sie morphologischer oder chemisch- 
physikalischer Art sein, mehr oder weniger nur relativen Wert haben, solange 
die Gesamtblutmenge nicht gleichzeitig bekannt ist. Leider sind die bisher be- 
kannten Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Blutes am lebenden Orga- 
nismus entweder sehr umständlich oder recht unzuverlässig und zumeist an 
unseren Haustieren mit Ausnahme des Hundes überhaupt noch nicht ausprobiert. 

So kommt es auch, daß unsere Kenntnis über die Mengenverhältnisse des 
Blutes bisher noch recht schwankend geblieben ist. Beim Menschen wurden unter 
Anwendung der verschiedensten Methoden [siehe Naegeli#), S. 101] nur wenig 
übereinstimmende Werte ermittelt. Nach Haldane und Smith?) beträgt die 
Blutmenge beim Menschen !/,, nach Plesch®>) 1/,, — 1/0, nach Ellenberger und 
Scheunert?!) "le, nach Койтапт59) 1/15 —}/13 des Körpergewichts; Oerum®®) 
fand schon normalerweise sehr verschiedene Werte, nämlich 2,5—8,7°, der 
Körperschwere. Griesbach!) erhielt mit einer neuen Methode, die auf Injektion 
schwer resorbierbarer, unschädlicher Farbstoffe (Kongorot und Vitalrot) in die 
Blutbahn beruht und die von amerikanischen Forschern [Arnold, Carrier, Smith 
und Whipple®)] eingeführt worden ist, sehr brauchbare Werte. Beim Menschen 
betrug die mittlere Blutmenge 6,7 °%%, das ist 1/,—!/ıs des Körpergewichts; beim 
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Hunde waren die Ergebnisse insofern unsicher, als der benutzte Farbstoff (Kongo- 
rot) vorzeitig ausgeschieden wurde. 

Kotimann>?) hat meines Wissens als einziger zwei Versuche an lebenden 
Pferden angestellt; er fand mittels der Infusionsmethode (physiologische Koch- 
salzlösung) das Verhältnis der Blutmenge zur Körperschwere bei einer Stute 
1: 13,6, bei einem schlecht genährten Wallach 1 : 9,8. Im übrigen sind, abge- 
sehen von kleineren Versuchstieren, Bestimmungen der Blutmenge nur am ge- 
töteten Tier vorgenommen worden. Es ist hierbei nach Ellenberger und Scheunert®*) 
beim Pferde durchschnittlich !/,,, beim Hund !/,, beim Rind und Schaf !/,, bis 
Lia und beim Schwein !/,, des Lebendgewichts an Blut ermittelt worden. Fette 
Individuen haben, bezogen auf die Gewichtseinheit, viel weniger Blut als magere, 
muskulöse. 

In Verbindung mit züchterischen Gesichtspunkten hat wohl zum ersten Male 
M. Müllers) Untersuchungen über die Blutmenge unternommen, indem er bei 
Schlachtpferden in möglichst vollkommener Weise das abfließende Blut sammelte. 
Obwohl dieses Verfahren nicht als absolut genau bezeichnet werden kann, hat es 
doch sehr interessante Ergebnisse gezeitigt. Es stellte sich heraus, daß Lauf- 
pferde (16 Fälle) auf 100 kg Lebendgewicht 7,7, Schrittpferde (30 Fälle) aber nur 
6,2 kg Blut aufwiesen. Die ausfließende Blutmenge betrug bei den Laufpferden 1}, з, 
bei den Schrittpferden nur !/,, des Lebendgewichts; die in Wirklichkeit vorhandene 
Gesamtblutmenge schätzt M. Müller im ersteren Fall auf !/,,, im letzteren auf 1] 
des Körpergewichts. Zweifellos spiegelt sich in diesen Zahlen die verschiedene 
Leistungsfähigkeit der unterschiedlich veranlagten Rassevertreter wieder. Ebenso 
sind sehr wahrscheinlich die aus den Versuchsreihen ersichtlichen individuellen 
Schwankungen als Ausdruck verschiedener Leistungsfähigkeit und Körperver- 
fassung anzusehen. 


Werfen wir nun einen Blick rückwärts auf alles das, was der Literatur über 
Blutkörperchengröße und -zahl, Hämoglobingehalt und Gesamtblutmenge entweder 
zur Orientierung über normale Verhältnisse oder in Verbindung mit züchterischen 
Fragen entnommen wurde, so gewinnen wir zwar die Überzeugung, daß bei unseren 
Haustieren Blutdifferenzen nach Art, Rasse, Individuum, Nutzungsform, Zucht- 
stätte, Konstitution, Gesundheit und Widerstandskraft vorhanden sein müssen; es 
läßt sich aber nicht leugnen, daß in unserer Erkenntnis nach diesen Richtungen 
hin noch große Lücken klaffen. Wir sind nicht nur in der Erforschung der ein- 
zelnen Faktoren der Blutausrüstung unsrer Haustiere, namentlich der Blut- 
körperchengröße und -oberfläche, im Rückstande, sondern es fehlt vor allen Dingen 
bisher noch jeder Versuch, diese einzelnen Faktoren entsprechend ihrer Bedeutung 
für die Funktionstüchtigkeit des Blutes zueinander in Beziehung zu bringen. Die 
Ausfüllung dieser Lücken soll das Ziel der vorliegenden Untersuchungen sein. 


IV. Material und Untersuchungsmethoden. 

Der vorliegenden Arbeit liegt die Untersuchung des Blutes von 361 Haus- 
tieren, nämlich von 118 Pferden, 124 Rindern, 64 Schafen, 18 Ziegen und 
37 Schweinen zugrunde. Die einzelnen Versuchstiere sind so ausgewählt 
worden, daß Rassen-, Geschlechts- und Altersunterschiede sowie der Einfluß des 
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Körpergewichts, der Nutzungsrichtung, der Umweltfaktoren und der sonstigen 
individuellen Besonderheiten im Falle des Vorhandenseins im Blute zutage 
treten mußten. 

Das Tiermaterial zu meinen Untersuchungen fand ich teils in den Kliniken 
und Ställen der Tierärztlichen Hochschule, teils auf dem Dresdner Schlacht- und 
Viehhof, der als Viehhandelszentrale für den gesamten östlichen Teil des Frei- 
staates Sachsen und weit über dessen Grenzen hinaus eine mannigfaltige Auswahl 
an Rindern, Schafen, Ziegen und Schweinen bot. Einen weiteren, sehr beträchtlichen 
Teil des Materiales verschaffte ich mir aus dem Zoologischen Garten in Dresden, 
aus mehreren Gestüten staatlicher und privater Art sowie aus den Pferdebe- 
ständen des in Dresden garnisonierten Reiterregiments und schließlich aus 
mehreren landwirtschaftlichen und städtischen Tierhaltungen, Zuchten und 
Weiden. Einige wenige Blutproben sind mir aus entlegeneren Zuchtgebieten 
auf schnellstem Wege durch die Post zugeschickt worden. 

Der Gang der Untersuchungen gestaltete sich folgendermaßen: Nachdem 
von jedem einzelnen Versuchstier alles genau aufgezeichnet worden war, was für 
das Ergebnis der geplanten Untersuchungen von Wichtigkeit sein konnte, wurde 
zur Blutentnahme geschritten. Dieselbe erfolgte beim Pferde mit steriler Hohl- 
nadel aus der Drosselvene, bei Rind, Schaf und Ziege aus dem hinteren Rande des 
Ohres, wo nach dessen Reinigung mit einer scharfen Schere ein etwa !/, bis 
l cm tiefer Schnitt gesetzt wurde, und beim Schwein aus der Schwanzspitze, die 
ebenfalls gereinigt und durch einen Scherenschlag um etwa !/, cm verkürzt wurde. 
Bei Entnahme des Blutes aus der Drosselvene mußte, um die Untersuchungs- 
ergebnisse nicht zu trüben, darauf geachtet werden, daß kein Stauungsblut auf- 
gefangen wurde. Sobald die ziemlich weite Hohlnadel in die Vene eingeführt 
worden war, wurde daher die komprimierende Hand entfernt und das bei nor- 
malem Venendruck abfließende Blut aufgefangen. Bei der Blutentnahme aus 
dem Ohre bzw. der Schwanzspitze ließ ich die ersten Tropfen abfallen und fing 
erst dienächsten auf. Die Blutentnahme fand stets inden Vormittagsstunden statt. 

Für meine Untersuchungen waren nur wenige Tropfen Blut nötig. Diese 
wurden in einem sauberen, ausgehöhlten Wachsblock aufgefangen und sofort 
nach Entnahme, bevor Gerinnung eintrat, an Ort und Stelle verarbeitet. In 
zahlreichen Fällen wurde in geeigneten Glasfläschchen, die eine bekannte Menge 
Natriumoxalat *) enthielten, eine geringe Menge Blut aufbewahrt, um die Unter- 
suchungsergebnisse im Laboratorium nachprüfen zu können. 

Nach dem im Abschnitt II dieser Arbeit aufgestellten Versuchsplane sollten 
von jeder Blutprobe Zahl und Größe der roten Blutkörperchen und der Hämo- 
globingehalt bestimmt und daraus eine Anzahl anderer Werte berechnet 
werden. Zur Ausführung dieses Planes war zunächst eine Auslese geeig- 
neter Untersuchungsmethoden zu treffen. Ehe ich daher mit den Versuchen selbst 
beginnen konnte, bedurfte es einiger Vorarbeiten, um mich mit den einzelnen 
Methoden, ihrer Technik und ihrer Brauchbarkeit für meine Zwecke bekannt 
zu machen. Es war dies wie auch die späteren Untersuchungen selbst eine 
mühevolle Arbeit, diean die Zeit und Geduld des Untersuchers große An- 
forderungen stellte. 








*) Hirudin war nicht zu beschaffen. 
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Zur Bestimmung der Zahl der Erythrocyten wählte ich die Zählkammer und die 
Zählmethode nach Bürker!?) aus. Abgesehen davon, daß dieses Verfahren von 
Bürker und seinen Mitarbeitern theoretisch und praktisch genau nachgeprüft 
worden ist, boten sich bei seiner Anwendung auch gewisse Vorteile. Vor allem war 
es möglich, am Ort der Blutentnahme und sofort nach deren Vornahme in den 
von Bürker angegebenen Mischkölbchen die für die Zählung vorgeschriebene 
Verdünnung des Blutes vorzunehmen. Ein weiterer Vorzug war der, daß diese 
Kölbchen mit der fertigen Mischung transportiert werden konnten, so daß die 
Auszählung der Erythrocyten im Institut möglich war. Als Verdünnungsflüssig- 
keit benutzte ich bei Pferde- und Schweineblut Hayemsche Lösung (Natr. chlor. 
1,0, Natr. sulf. 5,0, Hydrarg. bichlorat. 0,5, aqu. dest. 200,0), bei Rindern, Schafen 
und Ziegen hingegen 0,9% ige sterilisierte und filtrierte Kochsalzlösung. Die für 
Pferde- und Schweineblut ausgezeichnete Hayemsche Lösung wirkte ayf das Blut 
der drei letztgenannten Tierarten derart verklumpend ein, daß eine genaue und 
schnelle Zählung der roten Blutkörperchen nicht recht möglich war. Dieselbe 
Störung hatten auch schon Marloff'?7) опа КиМ?) bemerkt. Pferde-, Rinder- 
und Schweineblut verdünnte ich auf das 200fache, Schaf- und Ziegenblut dagegen 
der hohen Erythrocytenzahl und der besseren Übersicht wegen auf das 400fache. 
Es wurden in jedem Falle 160 Quadrate in der Größe von 1/4000 qmm ausgezählt 
und die Zahl der Erythrocyten (R) nach folgender Formel berechnet 


wobei v die Verdünnungszahl (200 bzw. 400), R, die Summe der in 160 Quadraten 
gezählten Erythrocyten darstellten; R ist die gesuchte Erythrocytenzahl in 
l cmm Blut, welche in den Versuchsreihen in Millionen auf 2 Dezimalen abgerundet 
angegeben ist. In bezug auf Einzelheiten in der Technik der Erythrocyten- 
Zählung hielt ich mich genau an die Forderungen und Ausführungen Bürkers'®), 
auf die ich zum näheren Studium verweise. 


Zur Feststellung der Blutkörperchengröße standen mir, wie aus der literarischen 
Betrachtung hervorgeht, verschiedene Möglichkeiten offen. Es war zunächst an 
die bereits von Welcker!?°) im Jahre 1863 angewandte direkte Methode zu denken, 
bei welcher nach Messung der beiden Durchmesser der Erythrocyten mit einem 
feinen Mikrometer durch verhältnismäßig einfache Rechnung Volumen und 
Oberfläche des einzelnen Erythrocyten mit annähernder Genauigkeit gefunden 
wurden. Neben diesem älteren, zeitraubenderen Verfahren mußten aber auch 
moderne Methoden in Rücksicht gezogen werden, die bisher nur bei Menschen- 
blut Verwendung gefunden haben. Es sind dies: 

1. die Hämatokritmethoden [Bleibtreu!!), Pfeiffer?*)]. 

2. die refraktometrischen Methoden [Reich®?), Bence?)], 

3. die viscosimetrische Methode [Aldert), Reich??)]. 

Diese neueren Verfahren haben zwar bis zu einem gewissen Grade den Vorzug der 

Einfachheit und haben sich auch, wie die Arbeiten von Alder?) und Reich?) 

zeigen, für menschliches Blut ausgezeichnet bewährt. Ich bin aber trotzdem 

nicht darauf zugekommen, sie zur Anwendung zu bringen, weil sie nur das mittlere 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 9. 17 
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Volumen eines Erythrocyten anzugeben imstande sind und nicht auch die Zell- 
oberfläche. Mir kam es aber gerade darauf an, Einblick in das Verhältnis Zell- 
oberfläche : Zellvolumen zu gewinnen. Außerdem legte ich Wert darauf, die 
Variationsbreite der Erythrocytengröße und -oberfläche bei ein und demselben 
Individuum kennen zu lernen, Ich wurde hierbei von dem Gedanken geleitet, 
daß vielleicht homozygot veranlagte Tiere eine geringere Variationsbreite ihrer 
Zellengröße zeigen würden als heterozygote. Wenn allen diesen Verhältnissen 
Rechnung getragen werden sollte, konnte nur die Methode der direkten Messung 
in Frage kommen, die ich schließlich auch zur Anwendung brachte. 

Vieles Probieren und Vergleichen führte mich zu folgendemVerfahren: Von 
einem stecknadelkopfgroßen Tropfen frisch entnommenen Blutes wurde auf einem 
Deckgläschen ein Ausstrich in möglichst dünner Schicht in der üblichen Weise 
hergestellt .und der Lufttrocknung überlassen. Ein zweites reichlich stecknadel- 
kopfgroßes Tröpfchen Blut wurde auf einen Objektträger gebracht und mit einem 
Deckgläschen bedeckt, so daß sich das Blut gleichmäßig unter diesem verteilte. 
Die Objektträger und Deckgläschen mußten sauber und mit Alkohol und Äther 
absolut fettfrei gemacht sein. Die Präparate wurden etikettiert und sorgfältig 
verpackt; die weitere Untersuchung fand im Institut statt, und zwar diente das 
feuchte Präparat zur Feststellung des Dickendurchmessers, das Trockenpräparat 
zur Ermittelung des Breitendurchmessers der roten Blutkörperchen. 

Zur Messung wurde ein Zeiss-Mikroskop benutzt, auf welches an Stelle des 
Okulars ein ebenfalls von der Firma Zeiss geliefertes, sehr fein und sicher arbeiten- 
des Schraubenmikrometer aufgesetzt wurde. Unter Benutzung des Objektives D 
wurde nun bei Tubuslänge 16 zunächst die sogenannte Mikrometer-Vergrößerungs- 
zahl mit Hilfe eines Objektmikrometers bestimmt; sie betrug für das benutzte 
Mikroskop 0,058, d.h. einem Teilstrich des Mikrometerrades entsprachen 0,058 1. 

Möglichst bald nach der Blutentnahme mußte die Messung der Blutkörper- 
chendicke in dem feuchten Präparat vorgenommen werden, da dasselbe innerhalb 
weniger Stunden einzutrocknen pflegte. Es kamen hierfür nur solche Erythro- 
cyten in Frage, welche sich auf ihren schmalen Rand aufgestellt hatten. Im 
feuchten Präparat ist dies stets bei einer Anzahl roter Blutkörperchen der Fall, 
und zwar beim Pferde- und Schweineblut in Form der Geldrolle. Es wurde aber 
darauf gesehen, daß die Messungen möglichst an einzelnen Blutkörperchen oder 
wenigstens in sehr kurzen Geldrollen erfolgten, da in der Geldrolle anscheinend eine 
Zusammenpressung statt hatte. Weil die Blutkörperchen in dem feuchten Prä- 
parat nur zeitweise ganz still lagen, sich sonst aber bewegten, erforderte die 
Messung des Dickendurchmessers nicht selten ziemlich viel Zeit. Wegen dieser 
erschwerenden Umstände und weil sich herausstellte, daß in der Blutkörperchen- 
dicke nur geringgradige Variationen auftreten, wurden nur 5—10 Erythrocyten 
gemessen und aus den Ergebnissen das arithmetische Mittel gezogen, welches als 
mittlere Dicke aufgeführt wurde. 

Die Messung des Querdurchmessers der roten Blutscheiben wurde im Trocken- 
präparat, Schichtseite nach unten, vorgenommen, und zwar bei derselben Ein- 
stellung des Mikroskopes wie bei der Dickenmessung. Nachdem im Gesichtsfeld 
des mikroskopischen Bildes eine Stelle aufgesucht war, wo die Erythrocyten ein- 
zeln lagen und scharfe Umrisse zeigten, konnte die Messung schnell nacheinander 
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und sehr genau ausgeführt werden, da die störenden Strömungsbewegungen im 
Trockenpräparat wegfielen. Allerdings mußte das Mikroskop auf einer stabilen 
Unterlage stehen oder am besten angeschraubt werden. 

Von jedem einzelnen Versuchstiere wurden mindestens 50 Erythrocyten 
gemessen. Dabei konnte die schon mehrfach gemachte Beobachtung bestätigt 
werden, daß die Blutzellen bei ein und demselben Individuum keineswegs immer 
gleichgroß waren, sondern daß außer einer häufiger vertretenen Mittelsorte ein- 
zelne größere (Makrocyten) und andererseits auch einzelne kleinere Erythrocyten 
(Mikrocyten) in verschiedenen Abstufungen vorhanden waren. Dasselbe Ver- 
halten fanden v. d. Malsburg”*) (S. 90) und Maurer?®) an quergestreiften Muskel- 
fasern. Zweifellos treten uns hier Beispiele für die in der Biologie sehr häufig auf- 
tretende fluktuierende Variation entgegen, bei welcher die einzelnen Varianten 
bezüglich der Häufigkeit ihres Vorkommens dem Queteletschen Gesetz unterworfen 
sind, d.h. diejenigen Varianten, welche dem mittleren Zellcharakter entsprechen, 
kommen am häufigsten vor, während die übrigen, je mehr sie sich nach der einen 
oder anderen Seite (Plus- und Minusseite) entfernen, immer seltener werden. 

Dieses Verhalten war maßgebend für die Art der Bestimmung des mittleren 
Querdurchmessers der Erythrocyten bei den einzelnen Versuchstieren. Während 
bei den bisherigen Messungen entweder die typischen Erythrocyten ausgesucht 
wurden oder aber aus einer größeren Anzahl von Messungsergebnissen das arith- 
metische Mittel gebildet wurde (Welcker), benutzte ich zur Feststellung des bio- 
logischen Mittels die Galtonschen Ovigalkurven bzw. die Berechnungsmethode, welche 
JohannsenS®) (8.32) in seinen Grundzügen der biologischen Variationsstatistik angibt. 

Es wurden Klassenvarianten in Abstufungen von 5 zu 5 Mikrometerteil- 
strichen gebildet und die gemessenen Erythrocyten durch Anwesenheitsstrich in ein 
Schema eingezeichnet. Nachdem ohne irgendwelche Auswahl eine genügende 
Anzahl Erythrocyten, wie sie sich beim Verschieben des Präparates der Reihe 
nach im mikroskopischen Bilde gerade boten, gemessen worden war, konnte ent- 
weder die Galtonsche Ovigale konstruiert oder die Berechnung nach Johannsen 
auf Grund der Formel: 


Spa _ 
M=4+ "ën 


ausgeführt werden. Beides soll der Einfachheit halber an einem Beispiel gezeigt 
werden. 








Klassen | оа | Zahl der Erythrocyten | ne: 
1 86— 90 | 2 4 
2 91— 95 \ 2 8 
3 96—100 E 5 18 
4 101—105 ee 12 42 
5 | 106—110 Uh OU ki | 16 | 74 
6 | 111—115 hh 8 90 
1 116—120 | 3 96 
8 121—125 { 2 100 
| 


Insgesamt 50 
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Original-Oldenburger Hengst, 5 Jahre alt, braun, gut genährt und gepflegt, 
kräftig gebaut und gesund, etwas schwammig im Habitus, 625 kg schwer*). 
Die Ovigale wird erhalten, wenn die Zahl der Klassen in gleichen Abständen 
auf der Ordinate und die Prozentzahlen auf der Abszisse eines Koordinaten- 
systems eingetragen werden. (S. Abb. 1.) 
Aus der Kurve wird ersichtlich, daß der 
gesuchte Mittelwert oberhalb der Klasse 4 
liegen muß, und zwar etwa bei 4.26. Die 
Klasse 4 schließt mit 105 Teilstrichen ab, der 
Rest von 0,26 wird in Teilstrichen ausgedrückt 
durch Multiplikation mit der Größe des Spiel- 
raums (Sp = 5 Teilstr.). Demnach ist 


M = 106,3 Teilstr. 





Durch Vervielfältigung mit dem Mikrometer- 
wert 0,058 in z ausgedrückt: 


Abb. 1. Galtonsche Kurve für den 


Blutkörperchendurchmesser, gemes- M= 6,17 u. 

sen an 50 Erythrocyten des Hengstes | | 

Nr. 15 der tabellarischen Gesamt- Die Berechnung des Mittelwertes mit Hilje 
übersicht. der Johannsenschen Formel gestaltet sich ein- 


facher. Als Ausgangspunkt (A) wählen wir bei 
unseren verhältnismäßig kleinen Variationsreihen die Mitte der 1. Klasse, ın 
unserem Beispiele ist A demnach = 88. Es wird nun p-a, die Summe aller 
Abweichungen von A, in folgender Weise gebildet: 





Abweichungen уоп А (а) . 0 1 2 3 4 5 6 7 (Klassen) 
Anzahl der Varianten (p) . 2 2 5 12 l6 8 3 2 

` Nach Multiplikation. .. . 0 2 10 36 64 40 18 14 
Nach Summation. . . . . Zp-a == 184. 


In der Formel bedeutet nun weiterhin x die Gesamtzahl der Varianten und 
Sp die Größe des Spielraumes. Setzt man diese Werte ein. so ist 
184-5 _ 


M = 88 —_- -] 
T 50 


М == 106,4 Teilstr.: 
durch Vervielfältigung mit dem Mikrometerwert in 4 ausgedrückt: 
M = 6,17 u. 

Beide Berechnungsmethoden führen mithin zu demselben Ergebnis: in den 
meisten Fällen wurde daher die Aufzeichnung der Kurve unterlassen. 

Auf die soeben geschilderte Art und Weise der Berechnung des Querdurch- 
messers der Erythrocyten habe ich für die einzelnen Tierarten etwas größere 
Werte erhalten, als sie bisher in der Literatur bekannt geworden sind (s. tabel- 
larische Gesamtübersicht). Dies mag seinen Grund darin haben, daß alle ver- 
schiedenen Größenklassen der Erythrocyten bei der Berechnung Berücksich- 


*) Es handelt sich in vorstehendem Beispiel um den unter Nr. 15 in der tabellarischen 
Gesamtübersicht (S. 242) aufgeführten. 
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tigung fanden. Vor allem kommt aber in Frage, daß die bisherigen Messungen 
wohl samt und sonders im feuchten Präparat vorgenommen worden sind, während 
ich trockene Ausstriche benutzte, in welchen die Erythrocyten wahrscheinlich 
infolge verschiedener Lichtbrechungsverhältnisse eine Kleinigkeit größer er- 
scheinen. Bereits Welcker!®) (S.262) erwähnt dieses Verhalten, hält aber trotzdem 
beide Meßarten für brauchbar. Ich bin auf Grund verschiedener Beobachtungen 
der Meinung, daß die Messung im Trockenpräparat ganz entschieden den Vorzug 
verdient. Im feuchten Präparat treten nämlich an den roten Blutzellen sehr 
bald Veränderungen und Schrumpfungserscheinungen auf, wozu ich auch die 
vielumstrittene Glockenform rechne [s. Nägeli®°), S. 113], die ich oft beobachten 
konnte. Alle diese Veränderungen sind nach meinen Beobachtungen durch Ab- 
kühlung des Untersuchungsobjekts bedingt. Bringt man nämlich ein solches, 
selbstverständlich noch nicht eingetrocknetes Präparat wieder auf Blutwärme, 
so gewinnen die roten Blutzellen ihre normale, plattrunde Gestalt zurück und 
ordnen sich aus einem scheinbar zerstörten und verklumpten Zellhäufchen zu 
normalen schönen Geldrollen. Besonders deutlich konnte ich dieses Verhalten, 
das ich mir oft bei der Messung der Blutkörperchendicke zunutze machte, beim 
Schweineblut verfolgen. 

Einen weiteren, gerade für Zellmessungen sehr bedenklichen Nachteil des 
feuchten Präparates erkannte ich darin, daß sich die Erythrocyten je nach der 
Dicke der Serumschicht, in der sie sich gerade bewegten, sehr verschieden groß 
darboten. In dicker Schicht erschienen sie klein, in dünner Schicht groß. Schließ- 
lich spricht für die Verwendung der Trockenpräparate noch der Umstand, daß sie 
bei entsprechender Aufbewahrung auf längere Zeit haltbar sind und infolge der 
Fixierung der roten Blutkörperchen genaue Messungen gestatten. 


Bei der Messung des Hämoglobingehalits kam es mir darauf an, absolute 
Werte in g zu erhalten. Leider war es nicht möglich, die zur Zeit beste und ge- 
naueste Methode, nämlich die spektro-photometrische, zur Anwendung zu bringen, 
da sie zu kompliziert und das Instrumentarium zu kostspielig war. Die meist 
gebräuchlichen kolorimetrischen Verfahren nach Sahlı, Tallquist, Fleischl, Gower, 
Authenrieth [näheres в. Bürker!”)] liefern bekanntlich nur prozentische Ver- 
gleichswerte, die infolge der Verschiedenheit der Vergleichsobjekte mehr oder 
weniger weit auseinanderweichen. Es blieb mir schließlich nur die eine Mög- 
lichkeit übrig, den von Bürker"5) spektro-pholometrisch auf absolute Werte geeichten 
Sahlischen Originalapparat [Hämometer*)] zu benutzen. Es stellte sich denn 
auch heraus, daß das Instrument für meine Zwecke recht gut brauchbar war und 
zur Zufriedenheit arbeitete. Das Prinzip des genannten Verfahrens besteht darin, 
daß eine mit einer Capillarpipette abgemessene Menge Blutes (20 cmm) mit 
einer bestimmten Menge "/, „Salzsäure gemischt wird. Es bildet sich eine 
salzszaure Hämatinverbindung von brauner Farbe. Diese Mischung wird nach 
Ablauf einer Minute in einem graduierten Röhrchen mit destillierttem Wasser 
so lange verdünnt, bis sie denselben Farbton annimmt wie die beigegebene Stan- 
dard-Flüssigkeit. Sobald dies der Fall ist, wird an dem graduierten Röhrchen, 
das ebenso wie die Vergleichsflüssigkeit vor einer Milchglasscheibe in einem 


*) Zu beziehen von Optiker Büchi in Bern. 


238 R. Götze: Züchterisch-biologische Studien 


schwarzen Gehäuse untergebracht ist, die Hämometerzahl (k) abgelesen. Aus 
letzterer wird die Hämoglobinmenge in g, für 100 ccm Blut durch die Formel 


17,3-h 
Но = Ion 

ermittelt. Die in einem zugeschmolzenen Röhrchen befindliche Testflüssigkeit 
des von mir benutzten Apparates hat sich während der Dauer meiner Unter- 
suchungen nicht im geringsten verändert. 

Bedenklich erschien es mir zunächst, daß ich die von Bürker!5) wohl nur für 
den menschlichen roten Blutfarbstoff errechnete Formel ohne weiteres auch 
auf Tiere anzuwenden gezwungen war. Doch wurden die Bedenken zerstreut, 
da ich mit dem Hämometer annähernd dieselben Werte erhielt, wie sie Mar- 
loff") und Kuhl?) auf spektro-photometrischem Wege für Tiere gefunden hatten. 
Es ist nach Bürker!?) (S. 168) gleichgültig, von welchem Tiere das Hämoglobin 
stammt, die spektroskopischen Eigenschaften bleiben davon unberührt. Allem 
Anschein nach ist die gefärbte Komponente des Hämoglobins etwas durch die 
ganze Tierreihe hindurch Konstantes, und etwaige Differenzen im chemischen 
Verhalten sind nur durch die ungefärbte Komponente, das Globin, bedingt. 


Im Anschluß an die Darstellung der bei meinen Untersuchungen angewandten 
Methodik sollen in möglichster Kürze einige weitere Bemerkungen über die Be- 
rechnung der nach dem Versuchsplan (Abschnitt II) zu ermittelnden Werte 
folgen. Am meisten interessieren uns zunächst das Zellvolumen und die Zell- 
oberfläche, die aus den beiden Durchmessern der Erythrocyten errechnet werden 
sollen. Es stellten sich jedoch einer absolut genauen Berechnung erhebliche 
Schwierigkeiten entgegen, die darin zu suchen waren, daß die roten Blutscheiben 
keine reinen Zylinder, sondern infolge ihrer bikonkaven Gestalt und der abge- 
rundeten Ränder recht komplizierte geometrische Körper darstellen. Welcker!2°) 
half sich in der Weise, daß er mit Hilfe der an menschlichen Blutkörperchen ge- 
wonnenen Grundmaße zylindrische Gipsmodelle herstellte, an diesen die 
seitlichen Vertiefungen und die Abrundung der Ränder anbrachte und die da- 
durch bedingte Abnahme des Volumens und der Oberfläche experimentell fest- 
stellte. Sie betrug für das Volumen durchschnittlich 19°,, für die Oberfläche 
ca. 9%. Es scheint mir aber nicht ohne weiteres angängig, dieses Verhalten auf 
die tierischen Blutkörperchen zu übertragen, da bei ihnen Durchmesser 
und Dicke in einem anderen, je nach der Tierart wechselnden Verhältnis stehen. 
Außerdem halte ich die Welckersche Methode der Bestimmung der Ober- 
fläche durch Belegen der Gipsmodelle mit Papier und Wägung desselben für 
sehr gewagt und ungenau. 

Ich habe daher einen anderen Weg beschritten und versucht, durch geo- 
metrische Berechnung ein annähernd genaues Bild von der wahren Oberfläche 
und dem Volumen der biskuitähnlichen Erythrocyten zu gewinnen. Ich kon- 
struierte mir auf Grund der gemessenen Durchschnittswerte für die betreffende 
Tierart (s. tabellarische Gesamtübersicht) und unter vergleichsweiser, möglichst 
genauer Beachtung des mikroskopischen Bildes ein Blutkörperchen in folgender 
Weise (s. Abb. 2): Es wurde zunächst aus den Grundmaßen (Breite und Dicke) 
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der zugehörige Säulendurchschnitt aufgezeichnet (Abb. 2, punktierte Linie); 
dann wurde durch Abschrägen der Ränder (Abb. 2, gestrichelte Linie) und 
geradlinige Eindellung der kreisrunden Basis- 
flächen die Säule so verändert, daß sie dem 216 45 a 
mikroskopischen Bilde (Abb. 2, ausgezogene 
Linie) möglichst genau entsprach. Nunmehr 
berechnete ich die Verluste an Inhalt und 
Oberfläche, die durch diese Abstriche bedingt 
wurden, und drückte diese in Prozenten von | 
Inhalt und Oberfläche der Säule aus. Alles Аш EE E 
Ж . schematisch im Аи. 
Nähere geht aus nebenstehender Abb. 2, die | 
| Е ў Punktierte Linie = als Säule gedacht; ge- 

dem Schweineblutkörperchen entspricht, _strichelte Linie = berechnete Form; ausge- 
hervor. Die Berechnung im einzelnen E ER 
hier anzufügen, würde zu weit führen. 

Es ergeben sich für die verschiedenen Tierarten folgende Verlustzahlen an 
Inhalt und Oberfläche: 





Verlust 


E трани 
; an Inhalt an Oberfläche 
Tierart in ®, in a. 
Schwein . . .... 18.5 17 
Pferd . .....n. 18 16 
Rind. . . ..... 16 15 
Schaf . . . 2.2... 15 14 
Ziege ....... 13 12 


Wir bemerken, daß die Einbußen ziemlich erheblich sind und daß es wohl 
kaum angängig ist, sie zu vernachlässigen, was jedoch bisher oft geschehen ist 
[z. B. Zange®‘)]. Zum Vergleich will ich heranziehen, daß ein Würfel durch Ab- 
rundung seiner Kanten auf die Kugelform nahezu 50°,, seines Inhalts und seiner 
Oberfläche verliert. Die Verluste sind je nach der Tierart verschieden hoch; 
das liegt in dem unterschiedlichen Verhältnis von Dicke : Breite bei den ein- 
zelnen Erythrocytenarten begründet, zudem ist nach dem mikroskopischen Bilde 
die Abrundung der Blutkörperchen bei den Wiederkäuern weniger stark aus- 
geprägt als bei den anderen untersuchten Tierarten. Eins verdient schließlich 
ganz besonders hervorgehoben zu werden, daß nämlich durch die Abrundung 
das für den Stoffaustausch so wichtige Verhältnis von Oberfläche zu Volumen 
bei allen untersuchten Tierarten ein besseres wird, denn der Verlust an Ober- 
fläche ist stets geringer als der an Inhalt, wie vorstehende Übersicht zeigt. 

Nach diesen Erörterungen und Vorbereitungen gestaltete sich die Berechnung 
des Blutkörperchenvolumens und des Inhalts verhältnismäßig einfach. Es kamen 
die beiden bekannten Zylinderformeln in Anwendung: 

V=rn-h 

О = 2ra(r +h), 
wobei r den halben Querdurchmesser und Ah die Dicke der Erythrocyten dar- 
stellen. Von dem Ergebnis wurde der für jede Tierart errechnete иели 
Verlust in Abzug gebracht. 

Ich ermittelte nun weiterhin das Blutkörperchenvolumen und die Oberfläche 
in 100 ccm Blut. Einerseits geschah dies, um etwa auftretende Unterschiede 


und 
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in Volumen und Öberfläche deutlicher hervortreten zu lassen, anderseits aber 
auch, um eine Beziehung herzustellen zwischen Zahl und Dimension der Erythro- 
cyten. Als bekannte Größen dienten bei dieser Berechnung der Inhalt und die 
Oberfläche des einzelnen Blutkörperchens und die Zahl der Erythrocyten in 
lcmm Blut (R). Es bestehen folgende Beziehungen: 

R.V, 


У зоо == 10 





(in ccm) 


sO; 
0 (in qm). 


R ist hierbei stets in Millionen auf zwei Dezimalen abgerundet, О, їп и? опа 
V, in u3 angegeben. 
О О 
Durch Bildung des Quotienten | I! bzw. 190 
y, V 100 


Oberfläche, welche angibt, mit wieviel u? bzw. qm 1 4° bzw. lccm die Ober- 
fläche berührt. Die Berechnung dieser Verhältniszahl erfolgte deshalb, weil 
sie für die Intensität des vornehmlich an der Erythrocytenoberfläche sich ab- 
spielenden Gasaustausches von einschneidender Wichtigkeit sein muß. Mit ab- 
nehmender Blutkörperchengröße wird die spezifische Oberfläche immer günstiger 
werden; je größer und je dicker dagegen die roten Blutkörperchen sind, um so 
kleiner wird das Verhältnis von O:V. Soll, wie v. d. Malsburg es tut, mit dem 
Begriff der Kleinzelligkeit gleichzeitig die Funktionstüchtigkeit einer Zelle und um- 
gedreht durch die Großzelligkeit die geringere Aktionsfähigkeit zum Ausdruck ge- 
bracht werden, so halte ich es für richtiger, nicht einfach nur das Zellvolumen zu- 
grunde zu legen, sondern die Größe der spezifischen Oberfläche als Kriterium mit 
zu berücksichtigen. Es würden demzufolge Erythrocyten mit großer spezifischer 
Oberfläche als kleinzellig und solche mit kleiner spezifischer Oberfläche als groß- 
zellig zu bezeichnen sein. 

Weitere Einblicke in die celluläre Struktur suchte ich dadurch zu gewinnen, 
daß ich den Hämoglobingehalt, welcher durch das Experiment für 100 ccm Blut 
bestimmt worden war, in Beziehung zum einzelnen Erythrocyten brachte. Dies 
geschah durch Ermittelung des Hämoglobingehalts eines Erythrocyten (Hgl,) und 
der auf die Raumeinheit kommenden Hämoglobinmenge, die als Hämoglobindichte 
(D) bezeichnet werden soll, unter Zuhilfenahme der Erythrocytenzahl (R). Die 
Berechnung des Hämoglobingehalts eines roten Blutkörperchens erfolgte in 
einfacher Weise durch Division des in g angegebenen Hämoglobingehalts für 
100 ccm Blut durch die Erythrocytenzahl. Unter entsprechender Setzung des 
Kommas wurde der gefundene Wert nach dem Beispiel Bürkers!®) in 107"? g 
angegeben. Aus dem Hämoglobingehalt eines Erythrocyten konnte nunmehr 
sehr leicht die Hämoglobindichte gefunden werden: 
| Pol, 

Р 

Der Gehalt eines Erythrocyten an rotem Blutfarbstoff und die Hämoglobin- 
dichte stellen je einen Maßstab für den Hämoglobinreichtum eines Erythrocyten 
dar. Die Hämoglobindichte gibt den besseren Aufschluß, da sie unabhängig von 
der Blutkörperchengröße ist. Rote Blutkörperchen mit hoher Hämoglobindichte 


und Oio = — 


erhalten wir die spezifische 


D = 
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bezeichne ich daher als hämoglobinreich, solche mit geringem spezifischen Hämo- 
globingehalt als hämoglobinarm oder, weil der Blutfarbstoff der spezifische Be- 
standteil der Blutzellen ist, auch als spezifisch arm. Die Hämoglobinarmut ent- 
spricht im großen und ganzen wohl dem von v. d. Malsburg”*) geprägten ge- 
läufigeren, aber mehr allgemein gehaltenen Begriff der Zartzelligkeit. Unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Hämoglobindichte und der Zellengröße wer- 
den wir demnach unter Beibehaltung der v. d. Malsburgschen Nomenklatur 
in bezug auf die celluläre Ausrüstung, schematisch dargestellt, folgende Erythro- 
cylentypen unterscheiden können: 

Кенгеш з = feinzellige Erythrocyten, 

ämoglobinarme 
hämoglobinarme 

BEES ол = grobzellige Erythrocyten. 

Die feinzelligen, also hämoglobinreichen Erythrocyten mit großer spezi- 
fischer Oberfläche sind nach allen bisherigen Erörterungen die relativ leistungs- 
fähigsten, denn sie bieten ihrem hohen Hämoglobingehalt eine große Oberfläche. 
Die Funktionsfähigkeit der grobzelligen Blutkörperchen dagegen ist trotz ihrer 
unter Umständen gleich hohen Hämoglobindichte infolge der kleineren spezi- 
fischen Oberfläche relativ geringer. Die zartzellig organisierten Erythrocyten, 
deren hauptsächlichstes Kennzeichen die Hämoglobinarmut ist, können ent- 
weder klein- oder auch großzellig sein. Auch hier werden aber die kleinzelligen, 
relativ betrachtet, den großzelligen noch überlegen sein müssen. Zu beachten 
wäre vielleicht weiterhin noch, daß die Hämoglobinarmut (die geringe Hämo- 
globindichte) entweder durch ein grobes Zellgerüst (Stroma) oder durch eine 
schwächere wässerige Konzentration des Hämoglobins hervorgerufen werden 
kann. Der Nachweis solcher oder ähnlicher Verhältnisse ist aber zur Zeit tech- 
nisch nicht möglich. 

Wenn wir nun schließlich daran gehen, für die Leistungsfähigkeit des Blutes, 
soweit sie durch die Erythrocytenzahl, -größe und -oberfläche sowie durch den 
Hämoglobingehalt bedingt wird, einen zahlenmäßigen Ausdruck zu finden, so 
werden wir die schon mehrfach erwähnten Beziehungen mathematisch verwerten 
müssen, welche zwischen den einzelnen genannten Blutwerten und der Funktions- 
tüchtigkeit des Gesamtblutes bestehen. Die roten Blutkörperchen sind ihrer Auf- 
gabe um so besser gewachsen, je größer ihre Zahl, ihre Oberfläche und der Hämoglobin- 
gehalt sind und je kleiner ihr Volumen wird. Mathematisch wird demgemäß die 
Leistungsmöglichkeit (L,) eines Blutzellquantums von ncem durch folgende 
Formel ausgedrückt werden können: 

E Ra: 0,- Hgh, 
n E, 

Um eine Benennung für den Wert L, zu finden, führen wir uns vor Augen, 

daß derselbe durch Multiplikation einer Oberfläche (R,*0,) mit der Hämo- 


Hgl 

globindichte Ki 3) entstanden ist. Wir bringen diese Entstehung dadurch zum 
1 

Ausdruck, daß wir den sich ergebenden Wert in Zukunft als Hämoglobinober- 


fläche bezeichnen, und wir definieren diese als die Größe der Oberfläche, 


l= zartzellige Erythrocyten, 
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ausgedrückt in qm, welche in nccm Blut bei einer Hämoglobindichte 1 zur 
Verfügung steht. 

Da die Hämoglobindichte, wie sich bei meinen Untersuchungen herausge- 
stellt hat, etwa nur zwischen 0,3 und 0,4 schwankt, erscheint es mir richtiger, 
eine kleinere Einheit anzunehmen, um etwa vorhandene Unterschiede nach 
Spezies, Rasse, Geschlecht, Alter usw. deutlicher hervortreten zu lassen. Und 
so soll künftig bei der Definition der Hämoglobinoberfläche nicht die Hämo- 
globindichte 1, sondern пиг 0,1 zugrunde gelegt werden. 

Als Hämoglobinoberfläche (Leistungsmöglichkeit) eines Erythrocyten bezeichnen 
wir demnach diejenige Oberfläche, ausgedrückt in u2, welche bei einer Hämoglobın- 
dichte von 0,1 zur Verfügung steht; wir wenden die Bezeichnung Hgl-u2 an. Es 
ergibt sich dann: 


О, б Hal, > 
L, = 0,1 , V, (Hgl-u ) 
-D 
oder L= але (Н91-и4%). 


Als Hämoglobinoberfläche (Leistungsmöglichkeit) eines Blutquantums von 
100 ccm ist in entsprechender Weise diejenige Fläche anzusehen, welche, in qm 
ausgedrückt, bei einer Hämoglobindichte von 0,1 verfügbar ist. Wenden wir hier- 
für die Benennung: Agl-qm an, so ist: 





Ооо © Hgl 
Dig ER SE (Hel-qm) 
-D 
oder Lo = е (Hgl-qm). 


Die Erythrocytenzahl №, eliminiert sich, da sie bereits in O,. enthalten 


Damit sind wir am Ziele unserer Berechnungen angelangt, und es ist nach 
meinem Dafürhalten eine Basis gefunden, auf welcher alle Blutarten und deren 
Variationen, mögen sie art- oder rassespezifischen oder auch individuellen Ur- 
sprunges sein, in bezug auf ihre Funktionstüchtigkeit, soweit diese durch die 
Zahl, die Größe und den Hämoglobingehalt der roten Blutkörperchen bedingt ist. 
untereinander verglichen werden können. Es wird sich im folgenden herausstellen. 
zu welchen physiologisch und züchterisch verwertbaren Ergebnissen dieser Weg 
führt. 


V. Tabellarische Gesamtübersicht über die Ergebnisse. 

Die zahlenmäßigen Ergebnisse meiner Untersuchungen sind in Tabellen zu- 
sammengestellt worden, die aber infolge der Zeitverhältnisse nicht im Druck 
erscheinen können. Sie befinden sich in zweifacher Ausführung im Institut für 
Tierzucht und Geburtskunde der Tierärztlichen Hochschule in Dresden. Die 
Anordnung der Versuchstiere erfolgte hierbei getrennt nach der Tierart in der 
Weise, daß zunächst eine Gruppierung nach dem Geschlecht vorgenommen 
wurde. Innerhalb dieser Gruppen sind dann die Vertreter ein und derselben Rasse 
dem Alter nach geordnet stets im Zusammenhang aufgeführt worden. Für die 
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Rassenfolge, die in den Tabellen zum Ausdruck kommt, war unter Anlehnung 
an die sonst üblichen Rassengliederungen nach stammesgeschichtlichen und 
praktisch-züchterischen Gesichtspunkten im allgemeinen die Erythrocytengröße 
maßgebend. Das Lebendgewicht der Versuchstiere wurde, soweit möglich, durch 
die Wage ermittelt. Im übrigen beruhen die diesbezüglichen Angaben auf mög- 
lichst genauer Schätzung. Es sind in der Zusammenstellung nur völlig gesund 
erscheinende Tiere von mittelguter bis sehr guter Körperverfassung aufgeführt 
worden. Die Untersuchungsergebnisse von Tieren mit mangelhafter und schlech- 
ter Konstitution oder Kondition finden sich in einer ähnlichen Tabelle auf S. 286. 
In allen folgenden Übersichten sind nachstehende, auch aus dem Text ersicht- 
liche Abkürzungen angewendet worden: 


R = Erythrocytenzahl in 1 cmm Blut. 

Du = Querdurchmesser der roten Blutkörperchen in u. 

Di = Dickendurchmesser der roten Blutkörperchen in x. 

О, = Oberfläche eines Erythrocyten in 42. 

Vı = Volumen eines Erythrocyten in 4°. 

Оро == Gesamtoberfläche der Erythrocyten in 100 ccm Blut, ausgedrückt in qm. 
Vio > Gesamtvolumen der Erythrocyten in 100 cem Blut, ausgedrückt in cem. 


О: У = spezifische Oberfläche (Verhältnis von Oberfläche zu Volumen). 

Hglioo = Hämoglobingehalt in 100 ccm Blut in g. 

Hal, = Hämoglobingehalt eines Erythrocyten in 10°"? g. 

D = Hämoglobindichte, d. i. der Hämoglobingehalt in der Volumeneinheit. 

L, = Hämoglobinoberfläche (Leistungsmöglichkeit) eines Erythrocyten, aus- 
gedrückt in Agl-u2. 

Lio > Hämoglobinoberfläche (Leistungsmöglichkeit) der gesamten Menge der 
Erythrocyten in 100 ccm Blut, ausgedrückt in Hgl-qm. 


VI. Zusammenstellung und Auswertung der Ergebnisse. 

Beim Überblicken der Zahlenreihen erkennen wir ohne weiteres nach ver- 
schiedenen Richtungen Im mehr oder weniger deutliche Unterschiede. Wir er- 
innern uns hierbei der Fragestellung, welche den vorliegenden Untersuchungen 
und Erörterungen im Abschnitt II zugrunde gelegt worden ist, und werden nun 
die Ergebnisse daraufhin prüfen, ob die Blutausrüstung, soweit sie durch die Ery- 
throcytenzahl und -größe sowie die Hämoglobinmenge und deren Verteilung bedingt 
wird, Unterschiede aufweist, die für die einzelnen Arten, Rassen und Nutzungs- 
richtungen charakteristisch sind, ob ferner ähnliche Unterschiede nach dem Geschlecht, 
dem Alter, dem Lebendgewicht und hinsichtlich der Lebenslage bestehen, und schließ- 
lich, ob auch Beziehungen vorhanden sind zwischen den aufgefundenen Blutwerten 
und den individuellen Zucht- und Nutzungseigenschaften, insbesondere der Kon- 
stitution, Kondition, Gesundheit und Widerstandskraft. 

Bei Erörterung dieser Fragen wird sich gleichzeitig aus der Fülle des Unter- 
suchungsmaterials eine Befestigung unserer Kenntnis über die morphologischen und 
physiologischen Verhältnisse des Blutes der Haussäugetiere ergeben. Daß dies sehr 
erwünscht ist, haben wir bei der Sichtung der Literatur erkannt. Es mag sogar 
vielleicht hier und da die Meinung auftauchen, daß manches, was hier vorgebracht 
wird, mit dem Gebiete der Tierzucht nur wenig Berührung habe. Diesem Ein- 
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wand begegne ich aber damit, daß die Tierzuchtkunde ebenso wie die Heilkunde 
eine auf praktische Zwecke angewandte biologische Wissenschaft ist und daß 
die Basis für alle züchterischen Studien über das Blut der landwirtschaftlichen 


Haustiere stets die normale Blutbeschaffenheit sein muß. Je gründlicher die 


inneren und feineren biologischen Zusammenhänge aufgedeckt werden, um so 
nützlicher wird dies für die praktische Tierzucht sein und um so eher werden 
in der Beurteilungslehre zur Zeit noch immer gebräuchliche, wenig begründete 
Schlagwörter verschwinden. 

Vorausschicken möchte ich auch weiterhin noch, daß wir namentlich in bezug 
auf Rasse, Geschlecht, Alter, Lebendgewicht und individuelle Organisation nicht 
zu große Unterschiede in den ermittelten minimetrischen Blutwerten erwarten 
dürfen. Die kleinsten Differenzen in der Zellengröße und -oberfläche summieren 
sich bei der Riesenzahl der Blutelemente und unter Beobachtung der sonstigen 
Verhältnisse, insbesondere der Gesamtblutmenge und der Funktionstüchtigkeit 
der Kreislaufsorgane dermaßen, daßin der Gesamtorganisation dereinzelnen Arten, 
Rassen und Individuen sehr erhebliche Variationen zustande kommen müssen. 


1. Artzugehörigkeit. 

Die Gleichheit verschiedener Merkmale bei gewissen Tiergruppen hat zur 
Bildung des Artbegriffs geführt. Neben äußeren morphologischen Unterschieden, 
die allein nicht zur Trennung der Arten und ihrer Varietäten hinreichten, sind 
von den Systematikern die bei der Fortpflanzung auftretenden Verhältnisse 
herangezogen worden. Angehörige derselben Spezies sollen untereinander be- 
dingungslos fruchtbar sein; zwischen den Individuen verschiedener Arten da- 
gegen soll Unfruchtbarkeit herrschen. Das Auftreten zahlreicher Artbastarde 
beweist jedoch, daß auch damit kein absolut trennendes Merkmal gefunden ist. 
Dasselbe gilt von der Anwendung des modernen Verfahrens der Bluteiweißreak- 
tion nach Uhlenhut!!5) und Nutall?). Auch hier ergaben sich bei der Unter- 
scheidung näher verwandter Arten und Varietäten Schwierigkeiten. 

Es hat sich infolgedessen namentlich seit dem Auftreten des Deszendenz- 
gedankens die Ansicht immer mehr gefestigt, daß das System der Arten nur ein 
zweckmäßiges Denkgebilde zur Erleichterung der Übersicht über das Tierreich 
darstellt, daß aber tatsächlich die Tierreihe gewissermaßen als ein Beispiel fort- 
schreitender Variation anzusehen ist, bei welcher jedoch eine große Anzahl 
Varianten im Laufe der Jahrtausende verloren ging. 

Die Richtigkeit dieser Anschauung vorausgesetzt, muß es also von vorn- 
herein als unmöglich angesehen werden, etwa auf histologischem oder histobiolo- 
gischem Weg eine absolut sichere Unterscheidung der Arten herbeiführen zu wollen. 
Immerhin werden wir aber je nach dem Grade der Verwandtschaft größere oder 
geringere Unterschiede in den morphologischen Elementen, den Zellen, und in 
den Geweben finden können. Weisen doch die Fortpflanzungsverhältnisse ge- 
radezu darauf hin, daß alle Unterschiede in der Tierreihe ursprünglich samt und 
sonders cellulärer Art sein müssen, denn der Artcharakter wird in jedem Falle 
lediglich durch eine einzige Zelle, nämlich die befruchtete Eizelle, fortgepflanzt. 
Alle Zellen im Zellstaat eines lebenden Organismus sind aber Abkömmlinge dieser 
Eizelle. Auch sie werden infolgedessen Träger des Artchurakters sein müssen. 
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Tatsächlich sind, wie die vergleichende mikroskopische Anatomie erkennen 
läßt [Ellenberger 3), Ellenberger und Trautmann ®)], in fast allen Zellverbänden 
Artunterschiede vorhanden. Nur ist man ihnen bisher in ihren physio- 
logischen Auswirkungen noch verhältnismäßig wenig nachgegangen. So ist bei- 
spielsweise bekannt, daß das Verhältnis von Stützgerüst zu Parenchym in den 
meisten Organen je nach der Tierart verschieden ist. Artunterschiede in der 
Zellengröße haben v. d. Malsburg”%) an quergestreiften Muskelfasern und Levy ®) 
ebenfalls an Muskelzellen, außerdem aber an Epithel-, Drüsen- und Nerven- 
zellen festgestellt. 

Seit langem ist es auch bekannt (Welcker 1863), daß Zahl und Größe der 
roten Blutkörperchen nach der Tierart verschieden sind. Dasselbe gilt vom Hämo- 
globingehalt, wie aus der Literaturübersicht hervorgeht. Immer aber bereitete 
es Schwierigkeiten, diese Differenzen zahlenmäßig so zu fassen, daß ihre bio- 
logische Bedeutung klar zutage trat. Es mag sich nun im folgenden zeigen, 
inwieweit uns die oben angegebenen Untersuchungs- und Berechnungsmethoden 
diesem Ziele näherzubringen vermögen. Als Grundlage für unsere Betrachtungen 
soll die nachstehende Zusammenstellung dienen, in welcher wir die Durchschnitts- 
werte von allen in der tabellarischen Gesamtübersicht aufgeführten Versuchs- 
tieren ohne Rücksicht auf Rasse, Alter, Geschlecht usw. vorfinden. 


Tabelle VI*). 


Zusammenstellung nach der Tierart. 








Tierart к О, Vi ` ` On `. Кш О: 'Нй» © Hgh | D i L, | Lw 
Pferd... 7.341 78,7 45,1 | 57,6 | 329 | 1,75 | 12,17 | 16,6 | 0,363 ı 291 | 213 
Rind . .. 6031 84,4 52,9 ; 50.9 | 31,9 | 1,60 10,49 | 17,4 : 0,328 278 168 
Schaf . . . 9,69, 60,5 31,6 | 59.0 | 30,9 | 1,91 | 10,16 | 10,4 : 0,330 | 199 | 194 
Ziege ... 1398| 453 19,9 | 63.0 | 27,8 2,29 | 9.94 | 7,2 . 0,354 | 165 | 229 
Schwein 2.2.8690 Op 57.0 | 62,8 | 39,4 | 1.59 ' 11,87 | 17,2 | 0,302 | 273 | 189 





Die Erythrocylenzahlen, welche infolge der Anwendung der Bürkerschen 
Zählmethode durchweg eine Kleinigkeit niedriger sind als die bisher in der Lite- 
ratur verzeichneten (s. S. 225), lassen die bekannten, sehr beträchtlichen Artdiffe- 
renzen erkennen. Die Ziege mit 13,98 Mill. Erythrocyten steht an der Spitze, und 
das Rind mit 6,03 Mill. Erythrocyten beschließt die Zahlenreihe. Wenn wir auch 
annehmen müssen, daß diese Differenzen in direkter Beziehung zur Funktions- 
tüchtigkeit des Blutes stehen. so werden wir sie aber allein keineswegs zu irgend- 
welchen sicheren und eindeutigen biologischen Schlüssen heranziehen Können. 
Wir erkennen beispielsweise aus der Tabelle VI, daß 100 ccm Schweineblut bei 
einer Erythrocytenzahl von nur 6,9 Mill. nahezu dieselbe Oberfläche besitzen 
wie 100 cem Ziegenblut mit 13,98 Mill. Erythrocyten. 

Erst im Zusammenhang mit der Zellengröße und Zelloberfläche vertieft sich 
unser Einblick in die Blutausrüstung. Die größten roten Blutkörperchen besitzt 
von den in den Bereich meiner Untersuchungen gezogenen Haustierarten das 
Schwein mit 57 u3, es folgen das Rind mit 52,9, das Pferd mit 45,1, das Schaf 


*) Die Tabellen I—V sind in der nicht im Druck erschienenen tabellarischen Gesamt- 
übersicht enthalten. 
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mit 31,6 und schließlich die Ziege mit 19,9 4°. Bei vergleichender Betrachtung 
von Zellvolumen und Zellenzahl (s. Tab. VI) bemerken wir, daß im allgemeinen 
hohe Erythrocytenzahlen kleinen Zelldimensionen entsprechen. Infolge dieser 
kompensatorischen Beziehung werden im Gesamtblute der einzelnen Tierarten 
die erheblichen Differenzen zwischen den Erythrocytenzahlen (6,03 bis 13,98 Mill.) 
und den Werten für die Blutkörperchengröße (19,9—57 u?) bis zu einem gewissen 
Grad ausgeglichen. Dies tritt deutlich in die Erscheinung bei dem Blutkörper- 
chengehalt in 100 ccm Blut, welcher nur noch zwischen 27,8ccm bei der Ziege 
und 39,4ccm beim Schweine schwankt. — Die Zelloberfläche nimmt bei den 
untersuchten Tierarten in derselben Reihenfolge ab wie die Erythrocytengröße. 
aber nicht in demselben Maße, wie wir ohne weiteres aus dem Verhältnis O : V 
erkennen können. Immerhin haben im allgemeinen Tiere mit hohen Erythro- 
cytenzahlen Blutkörperchen mit kleiner Oberfläche und umgekehrt, so daß sich 
in 100 cem Blut dieselbe Kompensation geltend macht wie beim Volumen. 
Während die Oberfläche des einzelnen Erythrocyten von 90,6 и? beim Schwein 
bis 45,3 u2 bei der Ziege schwankt, bewegen sich die extremen Oberflächen- 
werte für 100 ccm Blut nur zwischen 63,0qm bei der Ziege und 50,9qm 
beim Rind. 

Stellen wir das Blutkörperchenvolumen den Werten gegenüber, welche v. d. Mals- 
burg”) an quergestreiften Muskelfasern als zelldimensionales Symbol für die ein- 
zelnen Tierspezies erhielt, so bemerken wir eine auffallende Parallelität, nament- 
lich dann, wenn Pflanzenfresser, Fleischfresser und Omnivoren gesondert betrachtet 
werden. Hierbei macht es sich allerdings nötig, die vorliegenden Untersuchungs- 
befunde durch anderweite Forschungsergebnisse [Ellenberger und Scheunert®*), 
Halban®®), Levif?), v. d. Malsburg?t)]) etwas zu ergänzen. Es ergibt sich: 


l]. Pflaunzenfresser: 
Dicke der quergestreiften Volumen eines 


Muskelfasern in « Erythrocyten in u’ 
Rind. ..... 45,88 52,90 
Pferd ..... 39,20 45,10 
Schaf ..... 22,61 31,50 
Ziege 2... .. 18,00 19,90 


2. Fleischfresser: 


Dicke der Herz- Durchmesser d., gr. 
Durchrnesser der 


Art muskelfasern Ganglienzellen d. De : 
in pe Ggl. spin. in p Erythrocyten in x 
Hund ..... 14,7 72,4 7,3 
Katze ..... 13,0 67,1 6,5 


3. Omnivoren: 


Art Dicke der quergestreiften Volumen eines 


Muskeltasern in « Erythrocyten in s 
Mensch ..... 56,3 *) 90,0 
Schwein 2... . 42,0 57,0 


Nach diesen Zahlen gibt es auch in bezug auf die roten Blutzellen großzellig 
und kleinzellig organisierte Tierarten, genau wie es v. d. Malsburg in Hinsicht 





Si Halban*), S.281. Mittel aus den Werten für den M. rect. abdom. (50,0 «) und den 
M. gastroen. (62,5 џи). 
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auf die quergestreifte Muskulatur fand. Von den Pflanzenfressern sind beispiels- 
weise unter Berücksichtigung der Körpergröße Pferde und Ziegen als kleinzellig, 
die übrigen als großzellig zu bezeichnen, Die Katze ist kleinzelliger als der Hund; 
das Schwein ist kleinzelliger, sehr wahrscheinlich auch zartzelliger als der Mensch. 

Weiterhin drängt sich uns nach den obigen Zusammenstellungen die Er- 
kenntnis auf, daß nach der von Marchi entdeckten Gesetzmäßigkeit (s. S. 221) 
bei ein und derselben Spezies der dimensionale Zellcharakter einer Gewebeart dem 
aller underen bis zu einem gewissen Grad entspricht. Tatsächlich verändern sich 
Blutkörperchenvolumen und Muskelfaserdicke bei den verschiedenen Tierarten 
stets in demselben Sinne. Es kann also von einer untersuchten Gewebeart auf 
alle anderen geschlossen werden. Vorsicht ist indessen geboten, da Ausnahmen, 
bedingt durch besondere Verhältnisse, z. B. Aktivitätshypertrophie und kom- 
pensatorische Gegenseitigkeit, vorzukommen scheinen. So fand Levy®) den 
Durchmesser der quergestreiften Muskelfasern im M. rect. fem. bei der an sich 
feinzelligeren Katze größer als beim Hunde. Ohne Zweifel kommt hier die außer- 
ordentliche Befähigung der Katze zum Sprung und die damit verbundene größere 
Inanspruchnahme der Hintergliedmaßen zum Ausdruck. Aus den Versuchs- 
ergebnissen von Lev#®) [s. auch v. d. Malsburg”t), S. 76] werden noch weitere 
Abweichungen vom sog. Marchischen Gesetz ersichtlich, auf die hier nicht näher 
eingegangen werden soll. 

Dieses Gesetz von der biometrischen Homogenität des Zellgefüges, wie ich 
es einmal kurz nennen will, gilt nach obiger Zusammenstellung nicht ohne 
weiteres für die Allgemeinheit der Tierreihe, sondern nur innerhalb größerer 
Gruppen von Lebewesen, die durch gleiche oder ähnliche Lebensweise gekenn- 
zeichnet sind und bei denen sich infolgedessen alle biologischen und energetischen 
Prozesse in ähnlicher Richtung und ähnlicher Stärke abspielen (Pflanzenfresser, 
Fleischfresser, Omnivoren). 

Biologisch interessant ist schließlich, daß unbeschadet der bisher erörterten 
Gresetzmäßigkeiten die Omnivoren sowohl in bezug auf die quergestreiften Muskel- 
fasern als auch auf die roten Blutkörperchen relativ großzellig erscheinen, wäh- 
rend die Pflanzenfresser in den Blutzellen sehr klein-, in den Muskelfasern aber 
etwas großzelliger organisiert sind. Die Fleischfresser schließlich verhalten sich 
in ihrem histologischen Gefüge gerade umgekehrt wie die Pflanzenfresser; sie 
sind in den Muskelfasern fein, in den Blutzellen dagegen gröber. Zweifellos stehen 
diese zelldimensionalen Verhältnisse mit der Lebensweise und den Lebensbedingungen 
dieser verschiedenen Tiergruppen im engsten Zusammenhang. 

Wir kommen nun zu dem für die Funktionstüchtigkeit der verschiedensten 
Blutarten äußerst wichtigen Verhältnis von Oberfläche zu Volumen, welches die 
spezifische Oberfläche darstellt und mit abnehmender Zellengröße immer gün- 
stiger wird, außerdem aber von dem Dickendurchmesser der roten Blutkörperchen 
abhängt. Je dicker die roten Blutscheiben sind, um so kleiner wird die spezi- 
fische Oberfläche. Dieses Verhalten macht sich bei den Erythrocyten der Wieder- 
käuer bemerkbar, welche im Gegensatz zum Pferde- und zum Schweineblut mit 
verhältnismäßig dicken Erythrocyten ausgerüstet sind. In Zahlen ausgedrückt, 
gestaltet sich das Verhältnis O:V für die einzelnen Tierarten, wie wir aus Tab. VI 
entnehmen, folgendermaßen: 
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Art Spezifische Obertläche 
Schwein . 2 2 2 2 2 .. 1,59 
Rında =,» 5% 2-2. & © so. 1,60 
Pferd: = 5-2 н A 1.75 
КЕЛАТ воо ен не 1,91 
Ziege: ae we ei 2,29 


Diese Zahlen besagen, daB beispielsweise beim Ziegenblutkörperchen jeder 
43 mit 2,29 u? die Oberfläche berührt, bei den Schweine- und Rindererythrocyten 
dagegen nur mit 1,59 bzw. 1,6 42. Für 100 ccm Blut und bei Zugrundelegung 
der Zentimetereinheit erweitert sich dieses Verhältnis um das 10 000fache. Aus 
den Werten von Oe und V,o ergibt sich nämlich durch einfache Rechnung, 
daß auf lcem Blutkörperchenmasse (nicht Blut!) 


beim Schwein. . . 2... .*. 15 900 qem 
a Rind a s a er, 5 16 000 
s Pferd „ши шы жш» 17 500 ,, 
vw Schaf .....2.2.. 19 100 „, 
bei der Ze... 22 900 


Blutkörperchenoberfläche kommen. Für die Intensität der vornehmlich an der 
Zelloberfläche sich abspielenden biochemischen und physikalischen Prozesse müssen 
diese Tatsachen von einschneidender Wichtigkeit sein und große Unterschiede їп 
der Blutausrüstung der einzelnen Tierarten bedingen. Je größer die Oberfläche 
und je kleiner das Volumen des einzelnen Erythrocyten ist, um so besser wird 
bei gleicher Zellenzahl diese Ausrüstung sein. 

Als wesentlicher mitbestimmender Faktor für die Leistungsfähigkeit der 
roten Blutkörperchen kommt nun schließlich noch der Hämoglobingehalt in Frage. 
Je größer dieser ist, um so lebhafter wird der Sauerstoffaustausch vor sich gehen, 
denn das Hämoglobin ist der Vermittler desselben. 

Was zunächst die Hämoglobinwerte anbetrifft, die ich für 100 cem Blut 
fand, so stimmen dieselben mit den in der Literatur angegebenen, soweit diese 
mit den meinigen vergleichbar sind [Marloff'?) und Auhl®2)], gut überein. Scheuer- 
mann!®) fand, daß unter den Wiederkäuern die Rinder am meisten Hämoglobin 
besitzen, es folgten dann Schaf und Ziege. Dieser Befund wird durch meine Er- 
gebnisse bestätigt (s. Tab. VI). Soweit Berechnungen des Hämoglobingehalts 
eines Erythrocyten für die einzelnen Tierarten vorgenommen worden sind [ Har- 
loff"), Kuhl®?)], stimmen sie ebenfalls mit meinen Zahlen recht gut überein. 

Mit der Größe der Erythrocyten wächst im allgemeinen auch der Hämoglo- 
bingehalt eines roten Blutkörperchens, doch hält die Zunahme des Hämoglobins 
bei den verschiedenen Tierarten nicht gleichen Schritt mit der Volumenzunahme 
der Blutzellen. Das ergibt sich aus dem Hämoglobingehalt der Volumeneinheit 
oder der Hämoglobindichte. Dieser Wert ist normalerweise für alle Blutarten 
ziemlich konstant, beträgt für den Menschen bei einem durchschnittlichen Ery- 
throcytenvolumen von 88—92 u3 [Alder!), Reich®)] und einem durchschnitt- 
lichen Hämoglobingehalt des einzelnen Erythrocyten von 30 » 10° '"" g [Bürker“), 
©. 150] etwa 0,33. Bei den untersuchten Tierarten schwankt nach meinen Berech- 
nungen die Hämoglobindichte nur zwischen 0,302 beim Schwein und 0,363 beim 
Pferde. Die Zahlen für Rind, Schaf und Ziege liegen, wie die Tab. VI zeigt, da- 


zwischen. Das Pferd mit den besten physischen Leistungen und die Ziege als 
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kleiner Wiederkäuer mit regem Temperament und lebhaften Stoffwechselvor- 
gängen haben eine verhältnismäßig hohe Hämoglobindichte, während diese 
bei den mehr phlegmatischen und Iymphatischen Tierarten beträchtlich niedriger 
ist. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß mit zunehmender Hämoglobindichte 
wie mit wachsendem Hämoglobingehalt überhaupt auch die Leistungsmöglich- 
keit eines Erythrocyten größer werden muß. 

Nach den vorstehenden Betrachtungen sind zwar erhebliche Artdifferenzen 
in der Blutausrüstung vorhanden, aber weder der eine noch der andere 
Faktor allein kann einen sicheren Hinweis auf die Blutqualität geben. 
Wie die Übersicht auf S. 245 deutlich zeigt, ist bald diese, bald jene Tierart 
in bezug auf den einen oder den anderen Blutwert überlegen. Erst die Hämo- 
globinoberfläche liefert einen direkt und allgemein vergleichbaren Wert für die 
Blutausrüstung. 

Betrachten wir zunächst die Leistungsfähigkeit eines roten Blutkörperchens, 
so bemerken wir, daß sie bei den größeren Erythrocyten des Schweines, 
Rindes und Pferdes, absolut genommen, zwar höher ist als bei Schaf und Ziege, 
daß sie aber durchaus nicht in dem Maße zunimmt wie das Erythrocytenvolumen. 
Das Verhältnis Z, : V,, welches in der nachstehenden Übersicht den Werten 
für ZL, gegenübergestellt ist, wird bei der Ziege und dem Pferd am günstigsten: 


Art Lı А:К, 
Pferd .. . . 2.2... 291 6,43 
Ёёа...... ... 278 5,24 
Schwein . . . 2... 273 4,80 
Schaf . .. aaa.’ 199 6,31 
Ziege ...... 2.165 8,29 


Hierdurch kennzeichnen sich diese beiden Tierarten als feinzellige, leistungs- 
fähige Lebewesen mit kleinen, hämoglobinreichen Erythrocyten. Bei dem die 
Ziege an Körpergewicht nur wenig überragenden Schaf, ebenso beim Rind und 
namentlich beim Schwein ist das genannte Verhältnis kleiner. Wir haben hier 
grobzelligere, mit spezifisch ärmeren Zellen ausgerüstete Tierarten vor uns. 

Nach der Größe der Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut geordnet, erscheinen 
die untersuchten Tierarten in der Reihenfolge: Ziege 229, Pferd 213, Schaf 194, 
Schwein 189, Rind 168 Hgl-qm. Die beiden als feinzellig erkannten Tierarten 
besitzen demnach auch das leistungsfähigste Blut. 

Leider sind wir nun aber auf Grund der Kenntnis der Leistungsmöglichkeit 
einer bestimmten Blutmenge noch nicht in der Lage, den letzten Schluß auf den 
Gesamtorganismus zu ziehen. Wir wissen noch nicht, in welcher Gesamtmenge das 
Blut den einzelnen Tierarten zur Verfügung steht. Eigene Untersuchungen über 
die Gesamtblutmenge waren aus weiter oben (S. 222) bereits genannten Gründen 
vorläufig zurückgestellt worden. Nur bei 4 Ziegen führte ich bisher die Farb- 
stoffverdünnungsmethode nach Griesbach??) aus, wobei sich eine durchschnitt- 
liche Gesamtblutmenge von etwa Ji des Lebendgewichts ergab. Die in der 
Literatur [Ellenberger und Scheunert®*), Endlich??), Welcker!!1%2), Nasse8°)] ange- ` 
gebenen Verhältniszahlen für die übrigen Tierarten sind sehr schwankend. Neh- 
men wir als Mittel aus diesen Angaben für Pferd, Schaf und Rind !/,, und für 
das Schwein !/,, des Körpergewichts als relative Gesamtblutmenge an und 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 9. 18 


250 R. Götze: Züchterisch-biolorische Studien 


bezeichnen wir dieses Mengenverhältnis mit v, so ist die Hämoglobinoberfläche 
für die Blutmenge, welche auf 1000 g Lebendgewicht kommt: 


Liot t 


Lig = R in Hgl-qm, 
wobei s das spezifische Gewicht des Blutes darstellt. Letzteres beträgt nach 
Ellenberger und Scheunert?) 1,050—1,060; nach Nasse?) beim Schwein 1,060, 
beim Rind und Pferd 1,054 und bei Schaf und Ziege 1,042. Lege ich die Nasse- 
schen Werte zugrunde, so ergibt sich für die einzelnen Tierarten Lyg wie folgt: 


Pferd . . 155 Hgl-qm 
Ziege . 147.» 
Schaf „43:5 % 
Rind 80 а 5 
Schwein . 89 _ КЕ 


Durch diese Zahlen ıst die histobiologische Blutausrüstung unserer hauptsäch- 
lichsten Haustierarten qualitativ und quantitativ charakterisiert. Und wenn wir 
uns nun die untersuchten Haustierspezies unbeschadel der mehr oder weniger erheb- 
lichen Unterschiede nach Rasse und Nutzungsrichtung in ihrer Eigenart, nach ihren 
Leistungen näher betrachten und dabei gleichzeitig ihre Blutausrüstung insgesamt. 
und in allen ihren Einzelheiten ins Auge fassen, so werden wir eine weitgehende 
Übereinstimmung finden. 

Das Pferd mit seinem lebhaften Temperament, seinen außerordentlichen 
physischen Leistungen und seiner Ausdauer, wodurch es sich als ursprünglich 
sehr beweglicher Bewohner der Ebene und Steppe kennzeichnet, steht hinsicht- 
lich seiner Blutausrüstung an der Spitze unserer Haustiere. Die im Hinblick auf 
seine stattliche Körpergröße kleinen aber hämoglobinreichen Erythrocyten ent- 
sprechen in wunderbarer Weise dem geringen Muskclfaserkaliber, welches nach 
о. а. Malsburgs”*) (S. 121) Untersuchungen dem Pferdegeschlecht eigentümlich 
ist. Insbesondere auch durch die günstige spezifische Oberfläche des einzelnen 
Blutkörperchens charakterisiert sich diese Tierart als feinzellig und leistungsfähig. 
Die nach Form, Größe und Oberfläche hohen Anforderungen gewachsenen zahl- 
reichen Erythrocyten sind in Verbindung mit den relativ geräumigen Kreis- 
laufs- und Atmungsorganen in der Lage, reichlich Brennstoff zu liefern für die 
im Körper sich abspielenden energiespendenden Vorgänge. 

Die nächstgrößte Hämoglobinoberfläche für 1 kg Körpergewicht finden wir 
bei der Ziege. Diese ist nach v. d. Malsburgs Muskelfasermessungen”?) (S. 174) 
der feinzelligste Organismus unter allen unseren Haussäugetieren. In der Tat 


finden wir auch, daß diese Tierart in bezug auf die Blutqualität (Hämoglobin- 
oberfläche in 100 cem Blut) sogar das Pferd übertrifft. Bedingt wird diese Über- 
legenheit durch die besondere Feinheit der roten Blutzellen und ihre enorm hohe 
Zahl sowie durch das günstige Verhältnis von Oberfläche zu Volumen. Nur des- 
wegen, weil die Gesamtblutmenge nach den bisher vorliegenden Untersuchungen 
“ verhältnismäßig niedrig ist, muß die Ziege in ihrer Blutausrüstung Їйг 1 Ке 
Lebendgewicht hinter das Pferd zurücktreten. Wie treffend stimmen diese 
Befunde mit der ganzen Eigenart dieses Haustieres überein! Wir finden einen 
kleinen hageren Wiederkäuer ohne große Körperfülle, dessen Heimat das Gebirge 


(en nr 7 


über die Blutausrüstung «der landwirtschaftlichen Haustiere. 251 


ist. Hier mußten die Stammväter der Ziegen mit Klugheit und Temperament, 
unter Umständen auch unter exzessiver körperlicher Anstrengung und Behend- 
igkeit der Nahrungssuche obliegen, wobei nur das Beste und Gehaltreichste vom 
Vorhandenen ausgewählt wurde. Entsprechend dieser Lebensweise und diesen 
Eigenschaften ist die Ziege mit einer verhältnismäßig geringen Menge spezifisch 
leichten Blutes von hervorragender Qualität ausgerüstet, das sich namentlich 
infolge seiner riesenhaften Oberfläche den Gebirgsverhältnissen in ausgezeichneter 
Weise anpaßt und die Ziege auch zu besonderen physischen Leistungen von 
nicht allzulanger Dauer befähigt. Als Haustier macht sie sich durch ihre 
zwar einseitige, aber ganz außerordentliche Milchleistung nützlich; sie pro- 
duziert im Jahre mehr als das 20fache ihres Körpergewichts an Milch, während 
das Rind nur das 6- bis 7fache zu leisten vermag. Den Grund dafür müssen wir 
in der Feinzelligkeit und Trockenheit des gesamten Organismus und in der aus- 
gezeichneten Blutausrüstung suchen, wodurch bei reichlicher Sauerstoffzufuhr 
eine lebhafte Zellentätigkeit gewährleistet wird und die Milchdrüse genügend 
Material für ihre sekretorische Tätigkeit erhält. 

Beim Schaf ist der Blutwert für 1000 g Lebendgewicht nur um 4 Hgl-qm 
niedriger als bei der Ziege. Dieser hohe Stand der Blutausrüstung beim Schafe 
kommt dadurch zustande, daß die relative Gesamtblutmenge dieser Tierart nach 
den bisher vorliegenden Angaben verhältnismäßig groß zu sein scheint. Ob 
und inwieweit dies tatsächlich zutrifft, bedarf einer gründlichen Nachprüfung. 
Qualitativ steht jedenfalls das Blut des Schafes mit seiner verhältnismäßig ge- 
ringen Zahl gröberer und bedeutend hämoglobinärmerer Erythrocyten weit 
hinter dem der Ziege zurück. Nach Tab. VI beträgt die Hämoglobinoberfläche 
für 100 ccm Ziegenblut 229 Hgl-qm, für dasselbe Quantum Schafblut dagegen 
nur 194 Hgl-qm. Diesen Unterschieden voll und ganz entsprechend, besitzt das 
Schaf ein etwas stumpferes, temperamentloses Wesen, verfügt infolge des weniger 
aktiven Stoffwechsels in den Geweben über eine bessere Körperfülle, zeigt eine 
Iymphatische, leicht zur Wäßrigkeit neigende Konstitution und ist in seinen 
verschiedenen Leistungsrichtungen weniger extrem als die Ziege. v. d. Mals- 
burg?) (S. 171) bezeichnet daher auch die Schafe nach ihrem Muskelzellkaliber 
mit Recht als relativ grobzellig, wobei allerdings erhebliche Abweichungen nach 
Rasse und Nutzungsrichtung auftreten können. 

Eine wesentliche Verringerung (20—33 Hgl-qm) gegenüber den bisher ge- 
nannten Blutarten erfährt der Blutwert, bezogen auf das Lebendgewicht, beim 
Rinde, welches v. d. Malsburg’*) (S. 121) zu den grobzelligen Tierarten rechnet. 
Tatsächlich ist auch das Rind mit ziemlich groben, hämoglobinarmen roten Blut- 
zellen ausgerüstet, welche von allen untersuchten Erythrocytenarten die größte 
Dicke von durchschnittlich 2,19 uo besitzen und infolgedessen ein ungünstigeres 
Verhältnis von O : V aufweisen. Der erheblichen Zellengröße entspricht eine 
mäßige Zellenzahl. Auch hier finden wir demnach in den Blutverhältnissen 
das Spiegelbild des Artcharakters. Infolge seiner Körpergröße verbraucht das 
Rind als Bewohner des Flach- und Hügellandes für den eigenen Körperhaushalt 
relativ viel weniger Energie als die kleinen Wiederkäuer. Sein ruhiges, phlegma- 
tisches, fast teilnahmsloses Wesen entspricht ganz seiner weniger guten Blut- 
ausrüstung und ist in der Hauptsache der Grund dafür, daß bei nur mittelgroßer 
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Hämoglobinoberfläche für 1 kg Körpergewicht doch recht ansehnliche Leistungen 
in Gestalt von Milch, Fleisch und Arbeit erzielt werden. Diese Nutzungen er- 
reichen allerdings, was Milch bzw. Arbeit anbetrifft, lange nicht die Extreme 
von Ziege und Pferd. 

In sehr weitem Abstand vom Rinde (34 Hgl-qm) folgt hinsichtlich der Blut- 
ausrüstung für 1 kg Lebendgewicht das Schwein mit seinem phlegmatischen 
behaglichen Temperament, seinem Iymphatischen Naturell und seiner ausgespro- 
chenen Neigung zur Fettsucht bei gleichzeitiger Empfindlichkeit gegen größere 
physische Anstrengungen. Entsprechend dieser Charakteristik finden wir bei 
dieser Tierart noch größere und spezifisch ärmere Erythrocyten als beim Rinde 
mit ebendeniselben ungünstigen Oberflächenverhältnis. Allerdings steht den 
Schwein als kleinerem Organismus eine ganz ansehnliche Zahl solcher grob- 
zelliger, zart organisierter Erythrocyten zur Verfügung, so daß die Blutqualität 
(Пле) gegenüber der des Rindes sogar besser erscheint. Dafür ist aber die Blut- 
menge im Vergleich zur Körpermenge sehr gering; Kreislaufs- und Atmungs- 
organe sind entsprechend kleiner. Wir haben hier eine typisch grobzellige, dabei 
zart organisierte Tierart mit wenig aktivem Stoffwechsel vor uns, deren celluläre 
Ausrüstung gerade dazu reicht, Vorratsstoffe anzusammeln, eine Leistung, die 
aber bei dem ruhigen Temperament und dem sparsamen Energiehaushalt im 
eigenen Körper noch recht gut möglich ist und die sich der Mensch und Züchter 
zunutze gemacht hat. 

Als Ergebnis können wir den vorstehenden Betrachtungen über die unter- 
suchten Tierarten und über Blutausrüstung entnehmen, daß die gefundenen und 
errechneten Blutwerte tatsächlich in bester Harmonie stehen mit der Eigenart, dem 
gesamten Wesen und den Leistungsrichtungen der einzelnen Haustierspezies. Auf 
Grund dieses Befundes liegt gleichzeitig auch die den praktischen Züchter mehr 
interessierende Vermutung nahe, daß hinsichtlich der unterschiedlichen Rassen 
und schließlich auch der Individuen, je nach ihrer Veranlagung, analoge Zusam- 
menhänge bestehen müssen. 


2. Rasse und Leistungsrichtung. 

Innerhalb der Arten unterscheidet der Tierzüchter die Rassen als Gruppen 
von Tieren, die hinsichtlich ihrer Abstammung, ihrer morphologischen und phy- 
siologischen Eigenschaften und ihrer Nutzungsrichtungen eine engere Zusammen- 
gehörigkeit aufweisen und bei gleichbleibender Lebenslage eine im Durchschnitt 
ähnliche Nachkommenschaft liefern. Entsprechend dieser Definition sind ver- 
schiedene Rasseneinteilungen üblich; entweder legt man die Abstammung oder 
äußere morphologische Merkmale oder auch die Leistungsrichtung in Verbindung 
mit geographischen Angaben des Verbreitungs- und Zuchtgebiets zugrunde. 

Vom theoretisch-wissenschaftlichen Standpunkt aus betrachtet, wäre 
naturgemäß auf die Abstammung und die sichere Vererbung bestimmter Eigen- 
schaftsanlagen der Hauptwert zu legen, um zu einer voll befriedigenden Rassen- 
einteilung zu konımen. Leider sind wir aber bisher nicht in der Lage, den geno- 
typischen und phänotypischen Anteil der Eigenschaften eines Individuums oder 
einer Gruppe von Individuen klipp und klar voneinander zu trennen, und die 
stammesgeschichtliche Rassenforschung, welche in zweiter Linie Aufschluß über 
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die Erbgrundlagen der einzelnen Rassen geben könnte, begegnet in dem Bestreben 
nach eindeutigen Ergebnissen sehr oft unüberwindlichen Schwierigkeiten. 

v. d. Malsburg’*) hat nun, aufbauend auf den Untersuchungen von Adamet2?), 
in das Gebiet der Rassenforschung das histobiologische Problem hineingetragen und 
sucht seine Anschauungen über die stammesgeschichtliche Rassengliederung 
unserer Haustierarten durch die Zellengröße als erbliches Merkmal zu stützen. 
Von der Erwägung ausgehend, daß wirklich genotypische Rassenmerkmale 
ebenso wie der Artcharakter durch die befruchtete Eizelle übertragen werden 
und infolgedessen alle übrigen Zellen eines Organismus als Abkömmlinge dieser 
Eizelle trotz aller Spezifizierung diese Rassenmerkmale in entsprechender Weise 
zeigen werden, scheint die histobiologische Rassenforschung in der Tat eine 
gewisse Aussicht auf Erfolg zu haben. Wenn wir aber andererseits beachten, daß 
die Körperzellen unter der Einwirkung der verschiedenen Lebenslagen mehr oder 
weniger starke Änderungen erfahren und daß außerdem Nutzungsrichtung, Hal- 
tung, Fütterung und allgemeiner Körperzustand nach den v. d. Malsburgschen 
Untersuchungen gleichzeitig ihren Einfluß auf das histobiologische Gefüge eines 
Organismus geltend machen, so werden wir erniessen können, wie große Schwie- 
rigkeiten bei der Feinheit der Unterschiede und bei den erheblichen individuellen 
Schwankungen sich einem solchen Versuch der genealogischen Rassentrennung 
entgegenstellen. 

So hat denn auch Maurer®°) bei der Nachprüfung der Ergebnisse v. d. Mals- 
burgs an Simmentaler und Schwyzer Rindern keinen Unterschied in der Muskel- 
faserdicke finden können und lehnt deshalb den Versuch einer histobiologischen 
Rasseneinteilung vollkommen ab, da die Variation der Zellengröße von den ein- 
wirkenden Faktoren des züchterischen Milieus abhänge und individuell völlig 
verschieden sei. Diese Schlußfolgerung Maurers auf Grund des einen Vergleichs 
zwischen Rindern der Bos taurus longifrons-Gruppe und der Bos taurus frontosus- 
Gruppe dürfte allerdings wohl zu weit gegangen sein. Erst durch größere Ver- 
suchsreihen, die auch andere Rassengruppen umfassen, wird eine Nachprüfung 
und eine abschließende Beurteilung der Ergebnisse v. d. Malsburgs möglich sein. 
Die sehr beachtenswerten Arbeiten von Schiefferdecker!%*), der beim Menschen 
Rassen- und Gruppenunterschiede im Muskelkernvolumen nachweisen konnte, 
sind nämlich durchaus geeignet, die v. d. Malsburgschen Befunde und Gedanken- 
gänge zu stützen. 

Wie schwierig es aber ist, selbst bei Zugrundelegung eines umfangreichen 
Versuchsmaterials einen Einblick in die subtilen Verhältnisse des cellulären 
Aufbaues bei den verschiedenen Haustierrassen zu erhalten, werden wir aus der 
folgenden Betrachtung meiner diesbezüglichen Messungen und Berechnungen 
an den roten Blutkörperchen erkennen. 


a) Pferd. 

In der Gesamtübersicht finden wir die untersuchten Pferderassen vom Voll- 
blut bis zum schweren deutschen Kaltblut im Typus des Belgiers gewissermaßen 
ihrem Blutgrad nach geordnet aufgeführt. Verfolgen wir die senkrechte Zahlen- 
kolonne mit Aufmerksamkeit, so bemerken wir, ungeachtet der erheblichen indi- 
viduellen Schwankungen, die Tendenz zu einem ganz allmählichen Abfall sämt- 
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licher Blutwerte in der Richtung vom Vollblut zum Kaltblut. Die Unterschiede sind 
jedoch, wie ein Blick auf das Zahlenmaterial lehrt, vor allem zwischen den sich 
näherstehenden Pferderassen sehr gering. Sie werden von der individuellen 
Schwankungsbreite bedeutend übertroffen. Ich habe deshalb davon abgesehen, 
die Durchschnittswerte für jede einzelne Rasse hier anzuführen; denn bei deren 
Berechnung stellte sich heraus, daß ein gleichmäßiges Sinken aller Werte 
von Rasse zu Rasse keineswegs statthatte. Der Einfluß der Individualität über- 
wog vielmehr bald hier, bald dort. 

Somit sind, wie schon dieser allgemeine Überblick lehrt, beim Pferde keine 
engeren Rassengrenzen an Hand der ermittelten Blutwerte zu ziehen. Viel- 
leicht stehen zur Unterscheidung der zahlreichen Rassen und Schläge noch zu 
wenige Versuchstiere zur Verfügung. Richtiger erscheint mir aber doch die An- 
nahme, daß eine ins einzelne gehende Unterscheidung der Rassen auf Grund 
der untersuchten dimensionalen und funktionellen Verhältnisse der roten Blut- 
körperchen mit den heute gebräuchlichen Untersuchungsmethoden nicht mög- 
lich ist. 

Trotz alledem bleibt aber doch die interessante Beobachtung bestehen, daB 
bei den untersuchten Pferdetypen mit dem Zustrom kalten Blutes eine Änderung 
der Blutausrüstung einhergeht. Um diese Erscheinung deutlicher hervortreten zu 
lassen, habe ich gleichzeitig im Hinblick auf die Nutzungsrichtung größere Rassen- 
gruppen gebildet, für diese unter Berücksichtigung jedes einzelnen Versuchs- 
tieres die Durchschnittswerte errechnet und in der folgenden Tabelle zusammen- 
gestellt. 

Tabelle VII. 
Pferd. Zusammenstellung nach Rasse und Nutzungsrichtung. 

















Rassengruppen , R К? | Vi į Owo | Vio or | Holm нй, р | Іл 
Vollblut . . . . 8.18 80,6 46,7 | 65.9 381 1,73 14,50, 17,8 | 0.378 | 308 | 251 
amerik. Traber . 8,00 | 80.6 | 46.2 | 63,3 36.4 ! 1,74 14,40 | 18,0 | 0,391 313, 251 
Halbblut. . . . 7,36 79,0, 45,5, 58,9 33.9 | 1,74 112,36 | 16,8 | 0,364 292 | 216 
kleine warmblüt.! | | 
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Durchschnitts- | 





zahlen für Lauf- | 
pferde I 45,7 34,8, 1,74 13,12 17,0 | 0,367 | 296 
Kaltblutpferde | 


S | І 

(Schrittpferde) ` 7,01 | 76,1 о 53,3 1 30.3 | 1,76 | 10,74 | 15,3 EE 269 

Hier treten uns nun schr beachtliche Unterschiede entgegen, welche die ein- 
zelnen Pferdetypen in ihrer Leistungsrichtung und -fähigkeit charakterisieren. 
Hinsichtlich der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehalts be- 
stätigen meine Befunde die im Abschnitt III erwähnten Untersuchungsergeb- 
nisse von Yakimoff und Kohl!2?), Döppert®), M. Müller?®), Endlich?”), Bonard'®), 
Montandon®?). Die Vollblüter weisen nämlich nach obiger Tabelle die durchschnitt- 
lich höchste Erythrocytenzahl von 8,18 Mill. auf und zeigen individuelle Schwan- 
kungen von 7,67 bis 8,93 Mill. Demgegenüber besitzen die Kaltblüter durch- 
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schnittlich nur 7,01 Mill. Erythrocyten, wobei die entferntesten Varianten 5,91 
und 8,21 Mill. betragen. Ganz entsprechend verhält sich der Hämoglobingehalt; 
er beläuft sich beim Vollblut auf 14,5 g, schwankend zwischen 12,98 und 16,26 g, 
beim Kaltblut aber nur 10,74 g, schwankend zwischen 8,65 und 14,19 g. Bezeich- 
nenderweise finden wir bei den schon seit Jahrhunderten auf homogener Grund- 
lage durchgezüchteten Vollblütern, die samt und sonders auf eine kleine Zahl 
bekannter Ahnen zurückgeführt werden können, bei weitem engere Schwan- 
kungsbreiten als beim Kaltblut, welches in seiner Erbmasse weniger begrenzt 
ist. Die Halbblutpferde und Panjes stehen entsprechend ihrer Abstammung und 
ihrer Leistungsfähigkeit in jeder Beziehung in der Mitte zwischen beiden Extremen 
(s. Tab. VII). Sie weisen nach meinen Untersuchungen durchschnittlich 7,36 
bzw. 7,30 Mill. Erythrocyten und einen Hämoglobingehalt von 12,36 bzw. 
11,23 g auf. 

Wir kommen nun zu den Zelldimensionen und stoßen dabei auf Werte, die 
scheinbar durchaus nicht mit den Ergebnissen v. d. Malsburgs und mit dem 
Marchischen Gesetz von der biometrischen Homogenität (s. S. 247) des Zellgefüges 
übereinstinmen und die auch im Widerspruch stehen zu den neuerdings von 
Duerst??) angegebenen Zahlen. v. d. Malsburg”*) (S. 117) fand als Mittelwerte 
für das Muskelkaliber bei Panjepferden 33,26, bei Voll- und Halbblutpferden 
34,06 bis 43,9 und bei Schrittpferden 45,0—48,6 u. Nach dem Marchischen 
Gesetz sollen die zelldimensionalen Verhältnisse einer Gewebeart denen aller 
anderen Gewebe eines und desselben Organismus entsprechen. Ganz im Gegen- 
satz hierzu zeigen sich aber nach meinen Messungen Volumen und Oberfläche der 
roten Blutkörperchen am größten beim Vollblut und am kleinsten bei den Schritt- 
pferden; Panjepferde und Halbblüter stehen in der Mitte. 

Hierzu ist zunächst zu bemerken, daß streng genommen ein Vergleich der 
v. d. Malsburgschen Werte mit den meinigen nicht ohne weiteres angängig ist, 
denn von.den quergestreiften Muskelfasern kennen wir nach den v. d. Malsburgschen 
Untersuchungen nur das Kaliber, nicht aber das tatsächliche Volumen und die 
Oberfläche. Es liegt durchaus im Bereiche des Möglichen, daß die Vollblüter 
längere und dünnere Muskelfasern mit an sich größerem Volumen und absolut 
und relativ größerer Oberfläche besitzen als die Schrittpferde, und daß somit das 
Marchische Gesetz doch zu Recht besteht. Diese Möglichkeit ist nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, denn es zeigt sich ein ganz entsprechendes Ver- 
halten an den roten Blutzellen. Die Laufpferdeerythrocyten sind nämlich ver- 
hältnismäßig flacher und dünner als die der Schrittpferde. Es ergeben sich als 
Durchschnittswerte für die beiden Durchmesser der roten Blutkörperchen 

bei den Laufpferden. . . . 2.2 222 .. 6,09 bzw. 1,92 u, 

i » » Schrittpferden . . 2.2.2 2200. 5,91 „ 1931. 

Infolge dieser Erscheinung verschlechtert sich das wichtige Verhältnis von Ober- 
fläche zu Volumen bei den Erythrocyten der Laufpferde trotz ihres etwas grö- 
Beren Volumens nur ganz unbedeutend, wie die Zahlen der Tab. VII zeigen. 

Wir werden fernerhin sogleich erkennen, daß der Größenunterschied. zwischen 
den Lauf- und Schrittpferdeerythrocyten nicht unbegründet ist. Wenn wir uns 
nämlich in Tab. VII die Ausrüstung des einzelnen Blutkörperchens betrachten, 
so fällt ohne weiteres auf, daß die Erythrocyten der Vollblüter, wie überhaupt 
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der Laufpferde, ganz anders ausgestattet sind als die der Schrittpferde. Der 
Hämoglobingehalt eines roten Blutkörperchens sinkt in der Richtung Vollblut- 
Kaltblut von 17,8 bzw. 18,0 bei den amerikanischen Trabern auf 15,3 10 °'"g 
und die Hämoglobindichte von 0,378 bzw. 0,391 auf 0,356. Kein Wunder also, wenn 
die Erythrocyten der Laufpferde etwas voluminöser sind, da sie doch bei weitem mehr 
Hämoglobin beherbergen müssen! Dabei wird die Größenzunahme durch möglichst 
dichte Stapelung des Hämoglobins (hohe Hämoglobindichte) sogar auf ein Mini- 
mum herabgedrückt. Ob die Hämoglobinarmut der Kaltblutpferdeerythrocyten 
durch ein gröberes Stroma oder geringere Konzentration (Wäßrigkeit) des Hämo- 
globins zustande komnit, vermag ich nicht zu entscheiden; der ganzen Archi- 
tektonik der Kaltblutpferde entspricht mehr die erstere Form. 

Die Erythrocyten der Laufpferde, insbesondere die der Yollblüter, stellen somit 
bei möglichster Kleinheit spezifisch reich ausgerüstete, äußerst leistungsfähige Zellen 
dar und sind deshalb als fein- und trockenzellig im wahrsten Sinne Yes Wortes zu 
bezeichnen. Die Blutkörperchen der Schrittpferde hingegen sind zwar eine Wenig- 
keit kleiner, dafür aber plumper und hämoglobinärmer, infolgedessen auch weniger 
leistungsfähig als die der Laufpferde; sie weisen im Vergleich zu den Laufpferde- 
erythrocyten eine gewssse Zartzelligkeit bei vermutlich gröberer innerer Zellstruktur auf. 

Nach Abschluß meiner Untersuchungen gelangte die kürzlich von Duerst??) 
erschienene Beurteilung des Pferdes in meine Hände. In dieser sehr interessanten 
Arbeit, welche wohl zum ersten Male der Blutbeschaffenheit nach Rasse und Lebens- 
lagefakloren einen größeren Raum gewährt und neben eigenen Untersuchungen 
die in der Literatur niedergelegten Werte über Zahl, Hämoglobingehalt, spezi- 
fisches Gewicht, Trockensubstanz usw. anführt, ist der Blutkörperchendurchmesser 
(S. 15) wie folgt angegeben: 


für Berber und Araber . 2 2 oo oo nn 4,96 u 
„ europäische Halb- und Vollblutpferde . . 2.2... 5,75 4 
vn Jeichte Schrittpferde . . . » 2 2 2 2 2 nn ne. 5,91 и 


Ich muß bekennen, daß ich auf Grund der Untersuchungen v. d. Malsburgs 
über die Zellengröße ähnliche Werte erwartet hatte. Meine Erwartungen be- 
stätigten sich aber nicht, denn es ergab sich als Durchmesser für die Erythrocyten 
der europäischen Halb- und Vollblutpferde (Laufpferde) 6,09, der Schrittpferde 
aber nur 5,91 4; Araber und Berber habe ich nicht untersuchen können. Leider 
hat Duerst nichts Näheres über seine Methodik der Blutkörperchenmessung an- 
gegeben. Mir scheint, daß feuchte Präparate (Nativpräparate) benutzt worden 
sind, die ich nach meinen Ausführungen auf S. 237 für ungeeignet halte, da sie 
zu großen Fehlern und Ungenauigkeiten Anlaß geben. Weiter muß ich auf einen 
Widerspruch in den Zahlenungaben Duersts??) (S. 8 und 14) hinweisen. Bei seinen 
Gedankengängen über die Korrelation zwischen Sauerstoffkonzentration der 
Umwelt und Erythrocyten- und Hämoglobingehalt des Blutes werden die Unter- 
suchungsergebnisse von 3lontandon®?) erwähnt, der mit Hilfe des Hämatokriten 
bei Vollblütern 42—43,9°%,, bei Halbblutstuten aber nur 28—35,9°%, Erythro- 
cytenvolumen fand. Nebenher sei gesagt, daß diese Werte mit meinen Befunden 
(s. Tab. VII) annähernd übereinstimmen. Nach Duersts eigenen Untersuchungen 
(S. 14) beträgt nun entsprechenderweise die Erythrocytenzahl bei Saharapferden 
(also Vollblütern) 130 m ü. d. M. 9,41 Mill., bei Irländer Remonten (also Halb- 
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blütern). die erst 1—3 Monate in der Schweiz 530 m ü. d. M. waren, 7,92 Mill. 
Hätte Duerst diese Blutkörperchenzahlen mit seinen Angaben über die Erythro- 
eytengröße und den Befunden Montandons in Beziehung gebracht, so würde er 
eine Unstimmigkeit bemerkt haben. Berechnet man nämlich aus den angeführten 
Zahlen nach der oben (S. 240) entwickelten Formel 
Kaes E 

das Volumen eines Blutkörperchens, so ergibt sich für Saharapferde (Vollblüter) 
44,6—46,7, im Mittel 45,7 u3, für Halbblüter (Irländer) dagegen nur 35,4—45,3, 
im Mittel 40,4 4°; das sind also Werte, die in direktem Gegensatz zu den Angaben 
Duersts über den Durchniesser der Erythrocyten bei den verschiedenen Pferde- 
rassen stehen, mit meinen Resultaten (s. Tab. VII) aber recht gut übereinstimmen. 

Wir können uns sehr wohl vorstellen, daß infolge der ungleich höheren respira- 
torischen Anforderungen, denen die Laufpferde gewachsen sein müssen, nicht nur 
die Zahl, sondern auch die Struktur, Gestalt und Größe der Erythrocyten sich den 
Ferhältnissen möglichst anpassen. Es macht sich bei den Laufpferden, welche 
Duerst??) (S. 252) sehr treffend als Typus respiratorius zusammenfaßt, 
gewissermaßen eine physiologische, funktionelle Hypertrophie des Blutes geltend, 
eine Erscheinung, durch welche sich möglicherweise gleichzeitig auch der Wider- 
spruch zu den v. d. Malsburgschen Ergebnissen und dem Marchischen Gesetz 
aufklärt. Bei den Kaltblütern, die Duerst als Typus digestivus bezeichnet, sind 
die Anforderungen an die Sauerstoffversorgung geringer; daher erklärt sich die 
geringere Zellenzahl und die ungünstigere Form und Struktur der Erythrocyten sowie 
deren geringere Hämoglobinfüllung. — Die Überlegenheit der Laufpferde gegen- 
über den Schrittpferden in der Blutausrüstung zeigt sich weiterhin in den Ober- 
flächen- und Volumenwerten für 100 ccm Blut. Die Kaltblüter mit nur 53,3 qm 
Oberfläche stehen den Laufpferden mit 60,7 oder gar den Vollblütern mit 65,9 qm 
ganz beträchtlich nach. Ähnlich ist es in Hinsicht auf das Zellvolumen, welches 
bei den Warmblutpferden durchschnittlich 34,8, bei den Schrittpferden 30,3 ccm 
beträgt. 

Die Summe aller Unterschiede aber zwischen den verschiedenen Rassengruppen 
kommt in derselben Weise wie bei der Betrachtung der einzelnen Haustierarten 
erst durch die Hämoglobinoberfläche zum Ausdruck. Die Berechnung derselben 
für 100 cem Blut ergibt, wie wir der Tab. VII entnehmen, folgendes: 


Vollblut . . 2... =. . . 251 Hgl-qm 
Traber Ger E E 4 291 2. -p 
Halbblut. ........ 216 жо ож 
Panje s w a жж ёс жыл 197: 5. „799 
Laufpferde . . .. 2... 228 Hgl-qm 
Schrittpferde . . . .... 189 „ » 


Würde gleichzeitig die Gesamtblutmenge berücksichtigt werden können, so 
gewännen wir einen vollen Einblick in die Blutausrüstung der einzelnen Pferde- 
typen. Nach den Untersuchungen M. Müllers®®) (S. 34) besitzen die Laufpferde 
etwa !/,,, die Schrittpferde nur !/,, ihres Lebendgewichtes an Blut. Ейг 1 Ко 
Körpergewicht würde demnach nach der auf S. 250 aufgestellten Formel die 
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Blutausrüstung der beiden Rassengruppen durch folgende Zahlen charakterisiert 
sein: | 

Laufpferde . . . . . . . 197 Hel-qm 

Schrittpferde . . ....128 „ „ 
Diese Zahlen führen uns die Tatsache vor Augen, daß sich die durchschnittliche 
relative Blutausrüstung der Laufpferde zu der der Schrittpferde etwa wie 3:2 verhält. 

Wer einigermaßen mit der Beurteilung des Pferdes vertraut ist, kennt die 
Unterschiede im Temperament, in der Konstitution und in der Leistungsrichtung 
zwischen den beiden Rassengruppen. Ich brauche daher hier nicht näher darauf 
einzugehen. Feststellen möchte ich nur, in welch’ harmonischem Einklang diese 
bekannten Eigenheiten des durchschnittlichen Rassencharakters mit der Blulaus- 
rüstung und allen ihren Besonderheiten stehen. Im wahrsten Sinne des Wortes 
möchte man jene auf der Rennbahn durch viele Geschlechter hindurch erprobten 
Rassen, ursprünglich orientalischer Abstammung, die Galopp- und Trabrennpferde, 
als Vollblüter bezeichnen. Ihren Muskeln und Organen strömt in reichlicher Menge 
das beste Blut mit einer hohen Zahl spezifisch reicher, feinzelliger Erythrocyten 
zu. Für den Gasaustausch steht ihnen die größte Oberfläche und die höchste 
Hämoglobinmenge zur Verfügung. 

In verhältnismäßig weitem Abstand hinter dem Vollblut folgen die Halb- 
blüter (s. Tab. VII) in ihren verschiedenen Nuancen. Sie haben ihre Blutaus- 
rüstung in der Anlage zum Teil wohl ererbt von ihren vollblütigen Ahnen, doch 
ist infolge Einmischung kalten Blutes und weil Zuchtwahl und Leistungsprüfung 
weniger scharf eingegriffen haben, ein auffälliger Unterschied zustande gekom- 
men. Die Blutqualität differiert um 35 Hgl-qm. 

Es folgen in dritter Linie die kleinen Pferde, hauptsächlich osteuropäischer 
und russischer Herkunft (Panje), welche wegen der etwas heterogenen Zusam- 
mensetzung meines diesbezüglichen Untersuchungsmaterials individuell besonders 
stark streuen, aber trotzdem durchschnittlich in ihrer Blutausrüstung wesentlich 
über den Kaltblütern stehen. Unter Berücksichtigung ihrer Gesamtblutmenge 
würde dies schr wahrscheinlich noch deutlicher zum Ausdruck kommen. 

An letzter Stelle schließlich finden wir in jeder Hinsicht die verschiedenen 
Rassen der sSchrittpferde. Infolge ihres an Hämoglobin und Zellen verhältnis- 
mäßig armen Blutes wird die Möglichkeit des Gasaustausches geringer als bei 
den Warmblütern, die Verbrennungsprozesse in den Geweben des Organismus 
werden sich weniger rasch und energisch abspielen können. Es bleibt genügend 
Material übrig, welches als Stoffreserve aufgespeichert werden kann. Sollte 
damit nicht der hauptsächlichste physiologische Grund gefunden sein für die 
Neigung des Kaltblutpferdes zur Körperfülle und zum Fettansatz, für sein phleg- 
matisches Temperament, seine weniger hohe Ausdauer und Widerstandskraft 
wie für seine relative Kurzlebigkeit, gleichzeitig aber auch für die vorzügliche 
Ausnützbarkeit in langsamer Gangart ?! Entsprechen fernerhin nicht die spezifisch 
ärmeren, etwas plumperen Erythrocyten, die in mehr Blutflüssigkeit (Zwischen- 
substanz) aufgeschwemmt sind als bei den Laufpferden, der im allgemeinen wei- 
cheren Konstitution der Kaltblutpferde und ihrem lockeren, weniger straff ge- 
fügten, spezifisch ärmeren Aufbau der Gewebe? 

Es wird nicht schwer fallen, diesen Fragen zuzustimmen, um so eher, als 
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eine Reihe vergleichender grob anatomischer und physiologischer Untersuchungen 
an den Brusthöhlenorganen der Lauf- und Schrittpferde zu ähnlichen Ergebnissen 
geführt hat (M. Müller % 86) Теғ v. Lützow"! ‘*). Doch möchte ich hinsicht- 
lich der Blutausrüstung an eins zu erinnern nicht unterlassen, nämlich daran, 
daß trotz aller Unterschiede gegenüber den Warmblutpferden die Schrittpferde 
als Angehörige der Gattung Equus im Vergleich zu anderen Tierarten (Rind, 
Schwein) und namentlich in Rücksicht auf ihre Körperschwere als feinzellig und 
gut ausgerüstet bezeichnet werden müssen. Die gefundenen Abweichungen in 
der Blutkonstitution bringen, vom praktisch-züchterischen und vor allem vom 
wirtschaftlichen Standpunkt aus betrachtet, nicht etwa nur Nachteile für die 
Verwendbarkeit des Kaltblutes. Die Kaltblüter sind im Gegenteil gerade wegen 
ihres ruhigen Temperaments und ihrer ansehnlichen Körpermasse, die sie mit 
ins Geschirr bringen, als zuverlässige Arbeitspferde mit Recht sehr geschätzt, 
ebenso wie sich die Warmblüter in anderen Verhältnissen durch ihre Lebhaftig- 
keit, Beweglichkeit, Ausdauer und Zähigkeit nützlich machen können. 

Wir wollen uns ferner auch nicht verhehlen, daß innerhalb der einzelnen 
Rassengruppen große individuelle Schwankungen vorkommen, wie ein Blick auf 
die Zahlen der tabellarischen Gesamtübersicht lehrt. Es wäre falsch, beim Einzel- 
tier aus der Rassenzugehörigkeit einfach auf die Blutausrüstung schließen zu wollen 
oder umgekehrt. Plusvarianten der Schrittpferdegruppe können ebensogut aus- 
gestattet sein wie gute Exemplare der Warmblüter; umgekehrt können Minus- 
varianten der Laufpferdegruppe unter den Durchschnitt der Kaltblüter sinken. 

Zusammenfassend werden wir also über die Beziehungen zwischen Rasse und 
Blutbeschaffenheit beim Pferde sagen können, daß starke individuelle Schwan- 
kungen nicht gestatten, engere Rassengrenzen zu ziehen. Wohl aber stehen die ge- 
wonnenen Durchschnitiswerte für die Blutausrüstung und Blutqualität bei größeren 
Rassengruppen in bestem Zusammenhang mit der Gesamtkörperverfassung Leistungs- 
fähigkeit und -richlung sowie mit der wirtschaftlichen Verwendungsmöglichkeit. So- 
weit diese Eigenschaften Rassenmerkmale sind, Let es auch die Blutausrüstung. 


b) Rind. 

Als es sich darum handelte, die Ergebnisse meiner Blutuntersuchungen an 
Rindern nach Rassen zusammenzustellen und zu vergleichen, glaubte ich zu- 
nächst in Anlehnung an die v. d. Malsburgschen Untersuchungen eine genealo- 
gische Einteilung zugrunde legen zu können. Ich kan jedoch zu keinem befrie- 
digendem Ergebnis, weil einmal der stammesgeschichtliche Werdegang unserer 
heutigen Rinderrassen noch in vielen Punkten strittig und unklar ist [vgl. die 
Arbeiten von Rütimeyer!®), Wilckens!%2), Duerst?!), Laurer®), Stegmann!!!)], und 
weil andererseits über die histobiologische Organisation der Stammformen aus 
leicht begreiflichen Gründen nicht das geringste bekannt ist. Außerdem schien 
mir mein Material noch nicht vielseitig genug; es fehlen in der Gesamtübersicht 
eine Reihe von Rassen, die zwar allgemeinwirtschaftlich weniger wichtig sind, 
die aber unbedingt vertreten sein müßten, wenn phyletische Rassenfragen auf- 
geworfen werden sollen. Ich denke besonders an die kleineren Formen von Bos 
taurus longifrons und Bos taurus frontosus sowie an die zahlreichen Schläge 
des mitteleuropäischen Kurzkopfrindes. 
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г. d. Jlalsbury”*) (S. 124) half sich in der Weise, daß er in seiner Abstam- 
mungstafel der europäischen Rindersippen die histobiologischen Symbole für 
die primitiven Stammrassen ebenso wie für diejenigen Übergangs- und Kultur- 
rassen, die er zu untersuchen keine Möglichkeit hatte, nach der äußeren Er- 
scheinungsform beurteilte und angab. Dadurch werden seine Anschauungen 
über die Zellengröße mehr zur Theorie und fußen nicht immer auf Tatsachen, 
die durch den Versuch festgestellt sind. 

Wie ein Blick auf die Abstammungstafel v. d. Malsburgs lehrt, zeigt keine seiner 
vier Rindersippen in bezug auf die histobiologische Organisation irgendwelche 
charakteristische, erblich festgelegte Besonderheit. Aus den primitiven Rassen, 
die vorwiegend als fein- oder fein- bis zartzellig bezeichnet sind, entwickeln sich 
in jeder der vier Stammlinien mittelfeinzellige bis zartzellige Übergangsrassen, 
und aus diesen entstehen schließlich in der Hauptsache grobzellige und zart- 
zellige Kulturformen. Diese im allgemeinen gleichgerichtete Entwicklung der 
vier Stammformen legt unzweifelhaft die Vermutung nahe, daß die Lebenslage- 
faktoren und der Einfluß menschlicher Haltungs- und Züchtungsmaßnahmen 
die histobiologische Eigenart des Muskelzellgewebes unserer heutigen Rinder- 
rassen stark beeinflußt haben müssen, während die erblichen Faktoren der Zell- 
struktur verwischt worden sind. 

In derselben Weise wie die Muskelzellen unterliegen auch die meisten anderen 
Gewebe dem Einflusse der Haltung und Fütterung, des Klimas, der Übung und 
Ernährung. Insbesondere gilt dies für das Integument, das direkt die Reize 
der Umwelt empfängt, und für alle mit der Verdauung in Zusammenhang 
stehende Organe, welche entweder die pflanzlichen oder tierischen Produkte 
der Scholle verarbeiten müssen, nicht zuletzt auch für das Blut, welches durch 
die dünnen Wandungen der Lungenalveolen und der Capillaren hindurch als 
Vermittler des Transportes der Nährstoffe und Schlacken in inniger Berührung 
mit der Außenwelt steht. Alle die erwähnten Gewebsverhände werden sich in- 
folgedessen ebensowenig zum Studium phyletischer Rassenzusammenhänge 
eignen wie das Muskelgewebe. 

Am geringsten ist die durch äußere Einflüsse bedingte reaktive Variation an 
gewissen Teilen des Knochengerüstes, namentlich an den Kopfknochen und an 
den Zähnen. Diese Teile setzen infolge ihrer Struktur jeder Veränderung erheb- 
lichen Widerstand entgegen. Von Anfang an sind daher die Zoologen und Syste- 
matiker bei der Einteilung der höheren Tierarten, Gattungen und Rassen auf 
das Skelett und die Zähne hingewiesen worden. Wie schon makroskopisch Form 
und Beschaffenheit der Knochen und Zähne oft an weit zurückliegende Ahnen 
erinnern, so steht vielleicht auch zu erwarten, daß durch biomorphologische 
Untersuchungen ähnliche Zusammenhänge aufgedeckt werden können. Wenn 
also das histobiologische Problem der genealogischen Rassenforschung dienstbar 
gemacht werden soll, so kann dies voraussichtlich nur unter Verwendung der 
Knochen oder Zähne als Versuchsmaterial mit Erfolg geschehen, um so eher, als 
die in den verschiedenen Sammlungen aufbewahrten Skelette und Fragmente 
ausgestorbener Ahnen sich sehr gut verwenden lassen werden. 

Diesen Gedankengängen Rechnung tragend, habe ich mich bei der Zusam- 
menstellung meiner Ergebnisse nach Rassen mehr an die praktisch gebräuchliche 
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Systematik der Rinderschläge gehalten, bei welcher geographische Gebiete, Wirt- 
schaftsgebiete, Nutzleistung, Körperbau und Farben zugrunde gelegt werden. 
Ich stellte den Tieflandrindern die Höhenrinder gegenüber und bildete unter gleich- 
zeitiger Berücksichtigung der Leistungsrichtung verschiedene Rassengruppen, deren 
Durchschnittsblutwerte berechnet wurden. Das Nähere ergibt sich aus der Ge- 
samtübersicht und der folgenden Tab. VIII, in welcher nur die Zahlen für Bullen 
und Kühe, nicht jedoch, wie bei den entsprechenden Zusammenstellungen für 
Pferd und Schwein, die der Kastraten verarbeitet worden sind. Da nämlich die 
Schnittochsen etwas abweichende Werte zeigten, außerdem nicht für alle Rassen- 
gruppen zur Verfügung standen, mußte ich sie in der nachstehenden Übersicht 
unberücksichtigt lassen. Als Vergleichsobjekte sind in die Tabelle die Zahlen 
für zwei verwandte Stammformen des Rindes, Yak und Zebu, mit aufgenommen, 
selbstverständlich aber bei der Durchschnittsberechnung nicht einbezogen worden. 


Tabelle VIII. 
Rind. Zusammenstellung nach Rasse und Nutzungsrichtung. 





Vin | 0:7 | Hol нд | D | L | Lo 


29,3 | 1,73 |10,03, 14,1 0,344 | 244 | 174 
38,8 | 1,68 | 13,32 | 15,6 0,338 | 262 | 224 





Steppenrinder. .) 6,59 | 79,2 | 48,4 | 52,3 32,0 | 1,63 |10,55 | 15,9 |0,328| 259 172 





Milchrinder . .|) 6,24 | 80,1 | 48,8 | 50,0 | 30,4 | 1,62 | 10,36 | 16,5 | 0,338 | 269 | 168 
Milch-Fieischrin- | | | 

der . .... | 6,24 | 82,2 | 50,9 | 51,5 | 31,8 | 1,61 |10,80| 17,4 10,341 | 280 | 175 
Fleisch-Milch- 

гіпаег . . . . |! 6,16 | 84,8 | 53,2 | 52,0 | 32,5 | 1,59 | 10,90 | 17,8 | 0,331 | 283 | 173 
Tieflandrinder | 











ee | 82,3 , 51,0 | 51,3 31,7 | 1,61 |10,71| 17,2 е 277 | 173 


| 
Gebirgsrinder . . : 6,01 | 86,5 | 54,8 | 52,1 | 33,0 | 1,58 !11,04| 18,3 





0,336 | 289 | 174 


‹ 


Fassen wir die senkrechten Zahlenkolonnen der Tab. VIII ins Auge, so er- 
kennen wir zwar mancherlei Unterschiede zwischen den einzelnen Rassen- und 
Leistungsgruppen, doch treten diese Abweichungen namentlich in Hinsicht auf 
die Zellenzahl und den Hämoglobingehalt bei weitem nicht so stark hervor wie 
beim Pferde. Die Erklärung hierfür finden wir darin, daß vom Pferde nur phy- 
sische Leistungen verlangt werden, und zwar je nach der Rasse in sehr verschie- 
denem Grad und in sehr verschiedener, teils extremer Form. Die physische 
Leistungsrichtung aber ist in besonderem Maße abhängig von der Blutausrüstung, 
denn sie steht und fällt mit der Sauerstoffzufuhr. Demgemäß werden auch die 
unterschiedlichen Anforderungen physischer Art an die einzelnen Pferderassen 
wesentliche Differenzen in der Blutbeschaffenheit zur Folge haben müssen. 
Außerdem werden diese Unterschiede beim Pferde nicht durch andere Leistungs- 
richtungen ausgeglichen oder beeinflußt, wie dies beim Rinde der Fall ist. 

Die Rinder sind nach drei Seiten hin hauptsächlich ausnutzbar. Je nach 
der Rasse ist bald die eine, bald die andere Nutzungsrichtung mehr betont. Der 
endgültige Nutzeffekt bleibt aber immer annähernd derselbe. Dementsprechend 
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ist auch die Blutqualität bei den verschiedenen Rassengruppen in den einzelnen 
Komponenten zwar etwas auseinandergehend, insgesamt betrachtet und berechnet 
aber ziemlich gleichmäßig, wie die Zahlen für die Hämoglobinoberfläche in Tab. VII 
beweisen. Würden wir allerdings außer der Beschaffenheit auch die Menge des 
resamtblutes, bezogen auf das Körpergewicht, und damit die relative Gesamt- 
blutausrüstung, bestimmen können, so würde sich wahrscheinlich herausstellen, 
daß die einseitig oder vorwiegend auf Milch- und Zugleistung eingestellten Rassen 
mit ihrer trockenen, hageren Körperverfassung den schwereren Mastschlägen nicht 
unbedeutend überlegen sind. Leider fehlen bisher diesbezügliche Untersuchungen 
über die Gesamtblutmenge beim Rinde. 

Wir wenden uns nunnichr den Einzelheiten in der Blutbeschaffenheit der ver- 
schiedenen Rassengruppen zu. Die Yakkuh, welche ich Gelegenheit hatte zu 
untersuchen, war klein und dürftig. Es kann daher dem Untersuchungsergebnis 
kein allgemein vergleichender Wert beigemessen werden. Immerhin verdient 
hervorgehoben zu werden, daß allem Anschein nach dieser im Hochgebirge 
lebende Angehörige der Gattung Bos mit zahlreichen und kleinen roten Blut- 
körperchen ausgestattet ist. 

Dasselbe gilt von den vier untersuchten Vertretern der mittelgroßen Zebu- 
rassen. Ihre Blutbeschaffenheit ist in jeder Hinsicht auf einen größeren Gas- 
austausch eingestellt als bei unseren Rinderrassen. Die Hämoglobinoberfläche 
in 100 cem Blut ist der unserer Gebirgsrinder um nicht weniger als 50 Hgl-qm 
überlegen, was mit der außerordentlichen physischen Leistungsfähigkeit der 
Zebus zu erklären sein mag. Vielleicht sind auch die Einflüsse der Domestikation, 
wie sie Lange®!) (S. 691) im Blute von Kaninchen, Ratten und Enten in Gestalt 
einer Oberflächenverminderung gefunden hat, bei dem Zebu noch nicht in dem 
Maße ausgeprägt wie bei den europäischen Hausrindern. 

Die Steppenrinder als vorzügliche, ausdauernde Arbeitstiere besitzen eben- 
falls zahlreiche kleine Erythrocyten, die jedoch bei meinen beiden Versuchstieren, 
insbesondere bei der Steppenkuh, nur mangelhaft mit Hämoglobin ausgestattet, 
also spezifisch arm (zart) sind. Dieser Einzelbefund kann aber nicht verallge- 
meinert werden, da mir die beiden Tiere nicht einwandfrei gesund erschienen. 
Die Kuh reagierte auf Tuberkulin, war stark abgemagert, und nahm, trotz dauern- 
der Gemeinschaft mit dem Bullen, nicht auf. Ich glaube bestimmt, daß bei den 
gesunden Steppenrindern die Blutwerte wesentlich bessere sind und daß diese 
Naturrasse unter den Hausrindern entsprechend ihrer sehr beachtlichen Arbeits- 
leistung und Widerstandskraft wohl mit die feinzelligste und trockenste ist. 

Vertreter der vorwiegend auf Milch ausnützbaren Rinderrassen fand ich in 
einem Transport amerikanischer Milchkühe der städtischen Milchviehhaltung in 
Dresden. Neben allen möglichen Rassen und ihren Kreuzungen befanden sich 
darunter mehrere kleine, zierlich gebaute, mit auffallender Euteranlage im Typus 
der Jerseys und einige etwas größere, ebenfalls aber sehr grazil gebaute milch- 
reiche Kühe, anscheinend Angler Abstammung. Selbstverständlich kann von 
Rassereinheit im strengen Sinne nicht die Rede sein. Es sollen deshalb die er- 
mittelten Ergebnisse mit entsprechender Vorsicht bewertet werden, um so mehr, 
als sich bei dem Transport nachträglich Verdacht aufs Texasfieber herausstellte. 
Bei der Natur dieser Krankheit ist eine Beeinflussung der von mir untersuchten 
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Blutwerte nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Immerhin zeigt aber die 
Tab. VIII, daß wir es bei diesen Rindern vom Milchtypus mit feinzellig organi- 
sierten Tieren zu tun haben. Sie sind mit fast ebenso kleinen, dabei aber spezifisch 
reichen Erythrocyten ausgestattet wie die Steppenrassen. Die Zellenzahl da- 
gegen ist um 0,35 Mill. niedriger als bei den Steppenrindern, und der durch- 
schnittliche Hämoglobingehalt in 100 ccm Blut erreicht mit 10,36 g gegenüber 
allen anderen Rassengruppen den niedrigsten Wert. Dementsprechend ist 
auch die Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut bei dieser Rassengruppe am 
kleinsten und beträgt nur 168 Hgl-qm. In Hinblick auf die oben dargelegten 
Bedenken gegenüber diesen Versuchstieren erscheint es mir nicht statthaft, den 
erhobenen Blutbefund ohne weiteres mit der Anlage zu einseitiger Milchleistung 
in Beziehung zu bringen. Die folgende Rassengruppe nämlich, die sich aus 
schwarzbunten und rolbunten Ostfriesen, also ebenfalls aus hauptsächlich Milch und 
erst in zweiter Linie Fleisch liefernden Rinderschlägen zusammensetzt, verhält 
sich gerade umgekehrt, denn der Hämoglobinoberflächenwert erreicht hier mit 
175 Hgl-qm sein Maximum. Gemeinschaftlich bleiben jedoch den Milch- und 
Milch-Fleisch-Rindern, wie Tab. VIII zeigt, die relative Feinzelligkeit innerhalb 
der Art und die spezifisch reich ausgestatteten Erythrocyten, die durchschnitt- 
lich in etwas höherer Zahl vorhanden sind als bei den Mastschlägen. Dieses Er- 
gebnis stimmt im großen und ganzen überein mit den in der Literaturübersicht 
erwähnten Untersuchungen von Schultz!) und Prohaska’), welche fanden, daß 
mit der Zunahme der Blutwerte (Hämoglobingehalt und Erythrocytenzahl) auch 
die Milchergiebigkeit stieg. Es entspricht ferner in jeder Hinsicht den Ausfüh- 
rungen ev. d. Malsburgs”*) (S. 208) über die Milchform unserer Haustiere, bei 
welcher als hauptsächlichstes Kennzeichen die Feinzelligkeit auftritt. 

Für die Höhe der Milchleistungsfähigkeit kommt aber, wie oben schon an- 
gedeutet wurde, neben den qualitativen Eigenheiten des Blutes auch dem rela- 
tiven Mengenverhältnis eine wesentliche Bedeutung zu. Während die kleinen 
hämoglobinreichen Erythrocyten durch Anregung eines lebhaften Stoffwechsels 
die Bedingungen schaffen für die synthetischen Prozesse der Milchbildung, stellt 
die Blutmenge das Reservoir dar, aus welchem die aktiv arbeitenden und aus- 
wählenden Milchdrüsenzellen schöpfen. Je größer die in einem geräumigen Blut- 
gefäßsystem kreisende Blutmenge ist, um so reichlicher wird dem Euter Material 
zufließen. 

Etwas anders als bei den Milchrassen ist der Blutaufbau bei den vorwiegend 
auf Mast ausnutzbaren Rindern, die ich als Gruppe der Fleisch- Milch-Schläge 
zusammengefaßt habe. Es handelt sich um Tiere der Wesermarschrasse und 
Shorthorns. Hätte mir in dieser Gruppe eine größere Zahl von Versuchstieren zur 
Verfügung gestanden, so wäre es wohl richtiger gewesen, eine weitergehende 
Trennung in Mast-Milchschläge (Wesermarsch) und Mastrinder (Shorthorn) vor- 
zunehmen. Dies gestattete mir aber die beschränkte Anzahl meiner Versuchs- 
tiere nicht, weil sonst der Einfluß der stark variierenden Individualität einen 
Vergleich mit den übrigen Rassengruppen nicht zugelassen hätte. 

Gegenüber den Milchrindern hat die Erythrocytenzahl bei den Mast-Milch- 
schlägen ein wenig abgenommen (s. Tab. VIII), dafür haben aber Zellvolumen 
und Oberfläche eine nicht unbeträchtliche Zunahme erfahren: ebenso sind Ober- 
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fläche, Volumen und Hämoglobingehalt in 100 ccm Blut etwas gestiegen. Trotz- 
dem erreicht aber die Hämoglobinoberfläche, wohl infolge der etwas geringeren 
Zellenzahl und des ungünstiger gewordenen Verhältnisses OU ` V, nicht ganz 
die Größe wie bei den ostfriesischen Rassen. Einen weiteren charakteristischen 
Unterschied zwischen Milch- und Mastleistungsrichtung glaube ich in der Hämo- 
globindichte zu erkennen. Diese beträgt bei den Milchrassen 0,341 bzw. 0,33$, 
bei den Mast-Milchschlägen nur 0,331; der Durchschnitt für die untersuchten 
6 Shorthornrinder ergibt sogar nur 0,326. Je mehr also die Mastleistung in den 
Vordergrund tritt, um so mehr macht sich bei gröberer Zellstruktur die Neigung 
zu Zartzelligkeit geltend. Wir finden damit eine eindrucksvolle Parallele zu dem 
Kaltblutpferd und den Edelrassen des Schweines, welche beide zur Körperfülle 
neigen und in gleicher Weise spezifisch ärmere, zartere Erythrocyten aufweisen 
als ihre Artgenossen. Diese Zellstruktur hat einen weniger ausgiebigen Gas- 
austausch und einen trägeren Stoffwechsel in den Geweben zur Folge, woraus 
sich das ruhigere Temperament, die verhältnismäßig geringe physische Leistungs- 
fähigkeit und Ausdauer, auf der anderen Seite aber das Bestreben zum Ansatz 
von Stoffreserven erklärt. 

Als Rinder mit dreiseitiger Leistung habe ich die zur Untersuchung gekon- 
menen Gebirgsrinder zusammengefaßt, die allerdings in der Hauptsache den 
schwereren Höhenschlägen zugehörten, nämlich Simmentaler, Pinzgauer und 
Schwyzer Abstammung waren, während das leichtere, mitteldeutsche Gebirgs- 
vieh nur durch einige Rotviehrinder vertreten ist. Diese Zusammensetzung der 
Gebirgsrindergruppe bringt es wohl mit sich, daß das Symptom der Grobzelligkeit 
gegenüber den untersuchten Tieflandschlägen besonders scharf hervortritt. Es 
besteht nämlich im Einzelzellvolumen ein Unterschied von 3,8 „u3, in der Zell- 
oberfläche ein solcher von 3,2 u2. Obwohl dementsprechend die Zellenzahl bei 
den untersuchten Gebirgsrindern etwas niedriger ist, sind bei gleicher Hämo- 
globindichte Volumen, Oberfläche und Hämoglobingehalt in 100 cem Blut im 
Durchschnitt nicht unbedeutend höher als bei den Tieflandrassen. Infolgedessen 
steht auch die Gesamtleistungsfähigkeit eines bestimmten Blutquantums (Hämo- 
globinoberfläche in 100 ccm Blut) bei den Höhenrindern der der Tieflandschläge 
in keiner Weise nach. 

Die Blutausrüstung mit großen, spezifisch reich ausgestatteten Erythrocyten 
entspricht in bester Weise der nach jeder Richtung hin befriedigenden, aber nicht 
extremen Leistung der Gebirgsrinder. Der Hämoglobinreichtum sorgt dafür, daß 
die Stoffwechselvorgänge mit einer gewissen Aktivität vor sich gehen, und schafft 
damit in gleicher Weise die Vorbedingungen für gute physische und sekretorische 
Leistungsfähigkeit. Andererseits aber ist infolge der Größe der roten Blutkörper- 
chen das Verhältnis von O : V ungünstiger geworden (s. Tab. VIII). Dadurch 
wird ein allzu reges Spiel der Oxydationsprozesse unterbunden und bei geeigneter 
Fütterung und Haltung der Ansatz von Reservestoffen und damit die Mast- 
fähigkeit gefördert. 

Bei einem Rückblick auf die Darlegungen und Befunde über die Blutbe- 
schaffenheit verschiedener, nach Rasse und Leistungsriehtung zusammengefaßter 
Rindergrupven wollen wir uns zwar nicht verschweigen, daß gerade die FEirgeb- 
nisse dieser Untersuchungen, insbesondere in Hinsicht auf das zur Ver- 
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wendung gekommene Material und wegen der mangelnden Kenntnis der relativen 
Gesamtblutmenge bei den verschiedenen Rindertypen, keineswegs Anspruch auf 
Vollkommenheit erheben können. Trotzalledem wird aber deutlich erkennbar, wie 
gut die histobiologische Blutausrüstung dem Rassen- und Leistungscharakter 
entspricht, und es ergeben sich für den Züchter und Tierhalter schätzenswerte Ein- 
blicke in die ursächlichen Verhältnisse der verschiedenen Verwendungsmöglichkeit 
der einzelnen. Rinderschläge. 


c) Schaf. 

Die Schafe lassen sich nach der äußeren Form und nach ihren Leistungen 
in eine große Zahl stark voneinander abweichender Rassen scheiden. Dementspre- 
chend unterliegen auch die Blutwerte verhältnismäßig bedeutenden Schwankungen, 
und es erscheint nicht notwendig, wie bei den bisher besprochenen Haustierarten 
gemeinsame, größere Rassengruppen zu bilden. In Tab. IX werden daher die 
einzelnen Rassen des Schafes, soweit ich sie zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
gesondert aufgeführt. 


Tabelle IX. 
Schaf. Zusammenstellung nach Rasse und Nutzungsrichtung. 


Rasse [ R 





| 
| T | | | | | | 
Schottische Berg- | | | 
І |; z | 




















| 
| 
schafe . . . f 9651 550 27,1 | 52,0 | 26,3 | 2,03! 9,04, 94 |0,321| 191 | 184 
Karakulschafe | | | | Ä | 
(Muttern) ... 7,91| 57,7 29,4 | 45,6 | 23,2 | 1,96 ' 7,46| 9,5 |0,323) 186 | 146 
Breitschwanz- | | 
schafe . . . . 9,99, 56,7, 28,9 | 570 29,2 | 1,96 9,80] 9,8 |0,342| 192 | 191 
Heideschnucken.| 9,62| 59,5 , 31,0 | 58,7 | 30,2 | 1,92 | 9,90| 10,2 |0,327| 196 | 190 
Elektoral-Merino- 
schafe . . . .; 9,47 | 60.4 | 31,3 | 56,3 | 29,3 | 1,93 | 9,47 10,1 |0,317 | 195 | 183 
Rambouillets . . 9,94 60,6 , 32,0 | 60,1 | 32,4 | 1,89 |11,07| 11,2 |0,347| 212 | 209 
Württemberg. Ba-' | | e | 
stardachafe . .| 9,51 | 60,2 | 31,2 | 57,8 | 30,0 | 1,93 | 10,001 10,5 !0,332| 203 | 193 
Fleisch-Merino- | | 
schafe . . . . | 10,17 | 63,2 | 33,7 | 65,1 | 34,6 | 1,88 | 11,27 | 11,0 |0,326| 207 | 212 
Hampshires . .| 9,80| 63,9 | 34,3 | 63,6 | 33,6 | 1,87 | 10,71 | 10,9 |0,319| 204 | 200 
Ostfriesische | | | | 
Milchschafe. ..10,10| 62,2 | 32,7 | 63,9 ; 33,6 | 1,90 |11,17 | 10,9 |0,339| 207 | 212 


Richten wir unser Augenmerk zunächst auf die Zrythrocytenzahl, so be- 
merken wir, daß die auf ergiebigste und mehrseitige Leistung gezüchteten Kultur- 
rassen, die Fleischmerinos, die Hampshires, Rambouillets und die ostfriesischen 
Milchschafe, mit durchschnittlich etwa 10 Mill. die höchsten Werte aufzuweisen 
haben. Nur die von mir untersuchten drei Breitschwanzschafe besitzen einen 
ähnlich hohen Erythrocytenwert. Die Zahl der roten Blutkörperchen aller anderen 
Rassen, die zur Untersuchung gekommen sind, liegt etwa 0,5 Mill. tiefer. Bei 
den Gebirgs- und Landschafen spiegelt sich dieser Unterschied in ihrer geringen 
Nutzungsmöglichkeit deutlich wieder. Aber auch die feinwolligen Merinoschafe 
haben entsprechend ihrer etwas dürftigen Gestalt und ihrem geringen Schur- 
gewicht gegenüber den obengenannten Kulturrassen nur 9,47 Mill. Erythrocyten 
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aufzuweisen. Die auffallend niedrige Zahl der roten Blutkörperchen der Karakul- 
schafe (7,91 Mill.) erklärt sich daraus, daß nur weibliche Tiere untersucht wer- 
den konnten, und daß diese sehr dürftigen Tiere einer Herde entstanımten, die 
wegen Mangels an Material zur Blutauffrischung aufgelöst werden mußte. 

In den Zelldimensionen (Erythrocytengröße und -oberfläche) kommen die weit- 
auseinandergehenden Unterschiede zwischen den einzelnen Schafrassen ebenfalls 
recht deutlich zum Ausdruck. Die sehr kleinen schottischen Bergschafe sind 
unter den Schafen überhaupt mit den kleinsten Erythrocyten von nur 27,1 xë 
ausgerüstet. Ihnen reihen sich die Breitschwanzschafe mit 28,9 u3 und die 
Karakuls mit 29,4 z an. Diametral gegenüber stehen die schweren, großzelligen 
Hampshires, die Fleischmerinos, die Rambouillets und die ostfriesischen Milch- 
schafe mit 32—34,3 u3. Den Übergang zwischen beiden Gruppen bilden die 
Heideschnucken mit 31,0, die Elektoralmerinos mit 31,3 und die württen- 
bergischen Bastardschafe mit 31,2 78. Mit dem Zellinhalt wächst auch die Zell- 
oberfläche, es verschlechtert sich jedoch allmählich das Verhältnis von Oberfläche 
zu Volumen (s. Tab. IX), woraus sich, wie schon mehrfach erwähnt wurde, die 
Nachteile der großzelligen Organisation erklären. 

Oberfläche und Blutkörperchenmasse in 100 ccm Blut nehmen in demselben 
Sinne zu wie die Zellenzahl und die Zellengröße. Es entstehen demgemäß sehr 
beträchtliche Differenzen; am schlechtesten schneiden in dieser Beziehung wie- 
derum die sieben weiblichen Karakulschafe ab, bei den ich im Durchschnitt 
nur 45,6 qm Oberfläche und 23,2 cem Zellmasse fand. Ihnen gegenüber 
stehen die Fleischmerinos (Böcke und Muttern) mit 65,1qm Oberfläche und 
34,6 ccm Blutkörperchenmasse. Die übrigen Schafrassen, mit Ausnahme der 
schottischen Bergschafe, nähern sich mehr den höheren Werten der Fleischmerinos. 

Der Hämoglobingehalt in 100 ccm Blut steigt und sinkt im allgemeinen mit 
der Blutkörperchenzahl; er erreicht infolgedessen bei den Merinofleischschafen, 
den Hanmipshires, Rambouillets und den Marschschafen eine etwas über dem 
Durchschnitt stehende Höhe von rund 11 g, während er bei den anderen Rassen 
durchschnittlich nur etwa 9—10 g beträgt, bei den untersuchten Karakulmuttern 
sogar bis auf 7,46 g fällt. 

Eine für Schafe verhältnismäßig hohe Hämoglobindichte (über 0,330), also 
spezifisch reich ausgerüstete Erythrocyten, finden wir bei den schottischen Berg- 
schafen, den Breitschwanzschafen, den württembergischen Bastardschafen, den 
Rambouillets und den ostfriesischen Milchschafen. Spezifisch arme Blutkörper- 
chen (unter 0,320) dagegen besitzen die Elektoralmerinos und die Hampshires: 
in der Mitte zwischen beiden Gruppen (0,320—0,330) stehen die Karakuls, die 
Heideschnucken und die Fleischmerinos. Die nur mittelhohe Hämoglobindichte 
bei den untersuchten Karakuls und Heideschnucken möchte ich nicht als Rassen- 
eigentümlichkeit ansprechen, da das Material, welches mir von diesen beiden 
Rassen zur Verfügung stand, nicht ganz den Anforderungen entsprach; Inzucht 
und ungünstige Haltungsbedingungen schienen einen gewissen Grad der Zart- 
zelligkeit (Hämoglobinarmut) zur Folge gehabt zu haben. Auf Grund der Be- 
funde an den schottischen Bergschafen, den Breitschwanzschafen und den Würt- 
temberger Bastardschafen glaube ich vielmehr sicher, daß jene kleinen, misch- und 
schlichtwolligen Gebirgs- und Landrassen normalerweise mit kleinen bzw. mittel- 
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großen, jedoch spezifisch reichen Erythrocyten ausgestattet sind. Es entspricht 
das ganz ihrem zierlichen und trockenen Körperbau und ihrer leicht beweglichen 
und lebhaften Eigenart, die einen mehr aktiven Stoffwechsel erfordert. Weil 
bei diesen kleinen Rassen die Stoffwechselvorgänge mehr auf die Erzeugung 
kinetischer Energie und Wärme eingestellt sind, ist die Produktion an Fleisch 
und Wolle nicht bedeutend. Die geringere Nutzungsmöglichkeit kommt weiterhin 
in der Hämoglobinoberfläche für 100 com Blut zum Ausdruck, die, wie die Tab. IX 
zeigt, durchschnittlich un 10—15 Hgl-qm kleiner ist als bei den reichlich Wolle, 
Fleisch bzw. Milch liefernden Rambouillets, Fleischmerinos, Hampshires und 
Marschschafen. 

Nur die von mir untersuchten, ein und derselben Herde entstammenden 
Elektoralmerinos nehmen unter den Kulturrassen eine Ausnahmestellung ein. 
Diese Träger der feinsten Wollsorten sind mit kleinen, nach meinen Unter- 
suchungen jedoch mit den hämoglobinärmsten Erythrocyten unter den Schafen 
überhaupt ausgestattet ; die Hämoglobindichte beträgt im Durchschnitt nur 0,317. 
Beachten wir, daß auch die Erythrocytenzahl verhältnismäßig niedrig ist, so 
erklärt es sich leicht, daß die Hämoglobinoberfläche bei dieser historisch so 
wichtigen Schafrasse, die im Laufe der Zeit mehr und mehr an Bedeutung ver- 
loren hat, mit nur 183 Hgl-qm wesentlich niedriger ist als beispielsweise bei den 
Heideschnucken, Breitschwanzschafen und württembergischen Bastardschafen. 
Diese mangelhafte Blutbeschaffenheit der untersuchten Elektoralmerinos, die aller- 
dings möglicherweise durch eine relativ große Gesamtblutmenge etwas ausgeglichen 
wird, spricht eine deutliche Sprache dafür, daß in der Zuchtwahl dieser feinsten 
Wollproduzenten auf Körperforn und Körperverfassung oft so wenig Wert gelegt ' 
worden ist, und daß zum Teil wohl auch eine allzu starke Bluthäufung statt- 
fand. Die feinsten und zartesten Wollen konnte man eben nur auf ebenso feinen 
und zarten Körpern erzeugen. Je mehr die roten Blutkörperchen und mit ihnen 
höchstwahrscheinlich auch die Gesamtheit der übrigen Körperzellen dem Zu- 
stande der Zartzelligkeit verfielen, um so geringer wurden die Ausnutzung der 
Nährstoffe und der Stoffumsatz und damit schließlich auch das Schurgewicht. 
So erbringen diese Blutbefunde tatsächlich den Beweis für die Ausführungen 
v. d. Malsburgs”*) (S. 204) über die oft an Überbildung grenzende histobiologische 
Organisation der feinwolligsten Merinoschafe. 

Die mit den Elektoralmerinos auf ähnlicher Grundlage entstandenen Ram- 
bouillets zeigen eine weit bessere Blutbeschaffenheit. Ihre etwas größeren Ery- 
throcyten sind hämoglobinreicher und leistungsfähiger (s. Tab. IX) als die aller 
anderen untersuchten Schafrassen ; die Hämoglobinoberfläche eines Erythrocyten 
erreicht bei den Rambouillets mit 212 Hgl-uw? den höchsten Stand. Vergleichs- 
weise sei angeführt, daß sie bei den Karakulmuttern am kleinsten ist und nur 
186 Hgl-,.2 beträgt. Die Hämoglobinoberfläche der Rambouillets in 100 ccm Blut 
beläuft sich auf 209 Hgl-qm und wird nur von den Fleischmerinos und ostfrie- 
sischen Milchschafen noch übertroffen. Diese vorzügliche Blutausrüstung, vor 
allem wohl der trockene, spezifisch reiche celluläre Aufbau befähigt die Ranı- 
bouillets zu ihren heute, namentlich im Auslande, sehr geschätzten Leistungen, 
zur Produktion einer reichlichen Menge guter Stoffwolle auf großen, gut gevier- 
telten, widerstandsfähigen Körpern. 
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Es liegt mir fern, die stark unterschiedlichen Ergebnisse meiner Blutprü- 
fungen an den gerade zur Untersuchung gekommenen Vertretern der beiden 
Wollschafrassen zu verallgemeinern. Die engen verwandtschaftlichen Bezie- 
hungen zwischen den Rambouillets und den feineren Tuchwollschafen der Elek- 
toral- und Negrettirichtung legen eher die Vermutung nahe, daß ursprünglich 
und zu Zeiten der Blüte der Wollschafzucht die Unterschiede in der Blutbeschaf- 
fenheit wohl geringer gewesen sind. Erst mit der übertriebenen Verfeinerung 
des Vlieses, und als mit dem Rückgange der Zuchtrichtung auf beste Wolle Mangel 
an geeigneten Zuchttieren zur Blutauffrischung eintrat, wird sich dieser Nach- 
teil der Elektoralmerinos hier und da wohl mit besonderer Schärfe herausgebildet 
haben. 

Die Fleischmerinos und Hampshires, welche entsprechend den neueren An- 
forderungen an die Wirtschaftlichkeit der Schafzucht mehr auf Körperfülle und 
Produktion größerer Wollmassen von gröberer Qualität gezüchtet werden, sind 
grobzelliger organisiert als alle anderen Schafrassen. Vermöge ihrer verhältnis- 
mäßig zahlreichen und großen, wenn auch hämoglobinarmen Erythrocyten ver- 
fügen diese Fleischschafe über eine bedeutende Hämoglobinoberfläche in 100 ecm 
Blut, nämlich über 212 bzw. 200 Hgl-qm. Aus der Großzelligkeit bei gleichzeitiger 
spezifischer Armut der Blutkörperchen erklärt sich ihre Leistungsrichtung, nämlich 
die Produktion von Fleisch und einer gröberen Wolle, als eine Folge der weniger 
intensiven Zersetzungsprozesse in den Geweben und der daraus resultierenden 
Tendenz zur Aufspeicherung der Nahrungsstoffe. Gleichzeitig sehe ich darin auch 
den Grund für das ruhige, Iymphatische Naturell und für die geringere Wider- 
‘ standskraft dieser Kulturrassen gegenüber äußeren Einflüssen. Aus der gropen 
Hämoglobinoberfläche für 100 ccm Blut dagegen erklärt sich die Leistungsgröße, die 
in der erstaunlichen Mastfähigkeit, der Frühreife und dem hohen jährlichen 
Wollertrag zum Ausdruck komnit. 

Auf mehrseitige gute Leistung deutet schließlich auch die Blutzusammen- 
setzung der ostfriesischen Milchschafe hin. Sie besitzen zahlreiche Erythrocyten 
von etwas geringerem Volumen als die Fleischrassen, jedoch mit einer über dem 
Durchschnitt stehenden Hämoglobindichte von 0,335. Die Hämoglobinober- 
fläche in 100 cem Blut (Tab. IX) hat die gleiche Ausdehnung wie bei den Fleisch- 
merinos (212 Hgl-qm), wird also von keiner anderen Schafrasse übertroffen. 
Diese vortreffliche Blutbeschaffenheit steht in vollem Einklang mit den vor- 
züglichen Leistungen, durch welche sich die Marschschafe unter geeigneten Ver- 
hältnissen auszeichnen. Zu beachten ist vor allem der Hämoglobinreichtum, die 
„Trockenheit“ des einzelnen Erythrocyten bei nicht übertriebener Zellengröße. 
was in bester Harmonie zu der schlanken, feingliederigen Form dieser Tiere und 
zu ihrem Milchreichtum steht. 


d) Ziege. | 
Überall da, wo Ziegen gehalten werden, sei es herdenmäßig oder in einzelnen 
Haushalten, geschieht dies, um vorhandene, schwer zu bergende oder kleinere 
Futtervorräte in Milch umzusetzen; Fleisch- und Arbeitsnutzung dieser Haus- 
tiere spielen nur eine untergeordnete Rolle. Abgesehen von individuellen Varia- 
tionen sind im allgemeinen diese nutzbaren physiologischen Eigenschaften in 
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der Anlage bei allen Ziegenrassen annähernd in gleichem Maße ausgeprägt. Die 
Unterscheidung nach Rassen erfolgt deshalb in der Hauptsache nur nach äußeren 
Merkmalen, nämlich nach der Farbe und Länge des Haarkleides, nach der Be- 
hornung und nach Zuchtgebieten. Es gelingt nach Dettweiler?®) (S. 257) nicht, 
typische Unterschiede zwischen der Ziege auf reicher Marschweide oder armem 
Diluvialsand, der Ziege auf Kalkboden oder Buntsandstein zu finden. 

Entsprechend dieser gleichgerichteten physiologischen Veranlagung aller 
Hausziegenrassen könnte man vermuten, daß auch in der Blutausrüstung, die, wie 
schon oben (S. 250) gezeigt wurde, auf vorzügliche Milchleistung eingestellt ist, 
keine sehr auffälligen Unterschiede bestehen. Und doch trifft dies nach der fol- 
genden Zusammenstellung anscheinend nicht ganz zu. 

Ohne auf die einzelnen Zahlenwerte näher eingehen zu wollen, soll nur her- 
vorgehoben werden, daß die weißen, hornlosen Ziegen vom Saanentyp grobzelliger 
erscheinen als die anderen Rassen und namentlich als die meist kleineren, zier- 
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Tabelle X. 
Ziege. Zusammenstellung nach Rasse und Nutzungsrichtung. 

Rasse га р бе Кш OF н» | на, | D gr | Le 
pr Tre Ree | жон _ ү набат i e 

Afrikanische | | | Р | | | 
Zwergziege . . Sr 2,5 | 17,8 | 54.8 : 23,0 | 2,39 | 79 6,50 j0,361! 155 | 186 

Be | | | | | | 

| | | | 


| 

gehörnte Land- ` | | | | 
schläge . . 113,73. 44, 5 | 19,2 | 60,9 | РЕ 9,40 | 6,90 | 0.355 160 RE 
Rehbraune һоп. | | | 

Ett 14,06 | 45,3 | 20,0 63,7 | 28,2 2 27 9,95 | 7,00 0,350 | 159 | 226 
Saanenziegen . A 14,03 | 45,5 | 20,2 63,8 | 28,4 2,25 110, 21, 7,30 0,357 | 164 230 








lichen, gehörnten oder ungehörnten Landziegen und die afrikanische Zwergform, die 
ich im Dresdner Zoologischen Garten zu untersuchen Gelegenheit hatte. Auch in 
der Zellenzahl, der -oberfläche und dem Zellvolumen sowie dem Hämoglobin- 
gehalt in 100 ccm Blut stehen die Saanenziegen an der Spitze. Nur verhältnis- 
mäßig wenig unterscheidet sich von ihnen die rehbraune hornlose Rasse, deren 
Zucht im letzten Jahrzehnt durch Züchtervereinigungen und Genossenschaften 
ebenso gefördert worden ist wie die der Saanenziegen. Infolge des etwas niedri- 
geren Hämoglobingehalts und der damit im Zusammenhang stehenden geringen 
Hämoglobindichte ist die Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut bei den von mir 
untersuchten rehbraunen Erzgebirgsziegen um 4 Hgl-qm kleiner als bei den 
weißen hornlosen Ziegen im Saanentyp. Letztere besitzen die durchschnittlich 
größte Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut, nämlich 230 Hgl-qm, ihnen folgen 
die braunen hornlosen Ziegen mit 226, die Landziegen mit 218 und schließlich 
der etwas blutkörperchenarme afrikanische Zwergbock mit nur 186 Hgl-qm. 
Sehr auffallend sind die durch die verschiedene Erythrocytengröße bedingten 
Unterschiede des Quotienten O : V, welcher bei den großzelligeren Saanenziegen 
mit 2,25 am schlechtesten, bei dem kleinen, feinzelligen Zwergbock mit 2,39 am 
besten ist. Zufolge dieses Verhaltens finden wir trotz der unterschiedlichen 
Zellengröße ın der Leistungsmöglichkeit eines Erythrocyten (L,) nur verhältnismäßig 
geringe Differenzen. Die feineren roten Blutkörperchen der kleinen Landrassen 
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verfügen sogar über etwas mehr Hämoglobinoberfläche als die größeren Ery- 
throcyten der rehbraunen hornlosen Ziegen. Bei gleichzeitig vorhandener hoher 
Zellenzahl wäre es daher sehr gut denkbar, daß einzelne Vertreter der Land- 
rassen ganz außerordentliche Leistungen aufweisen können, wie sich bei den 
Untersuchungen Kohlschmidis°®) tatsächlich auch ergeben hat. 

So ansehnlich die gefundenen Blutdifferenzen bei den verschiedenen Ziegen- 
schlägen sind, so scheint es mir doch unstaltthaft, darin lediglich angestammte Ras- 
senunterschiede zu erblicken. Die Überlegenheit der weißen und rehbraunen 
hornlosen Rassen erklärt sich sehr gut daraus, daß durch die Maßnahmen der 
Züchtervereinigungen, durch einen geregelten Zuchtbetrieb und bestimmte 
Zuchtwahl allmählich eine bessere individuelle Auslese stattgefunden hat als 
bei den Landziegen. Diese Auslese war naturgemäß in erster Linie auf den Kör- 
perbau und die Leistungen gerichtet. Mit größter Wahrscheinlichkeit ist damit 
nach den vorliegenden Untersuchungen unbewußt auch die Blutausrüstung ver- 
bessert worden, ein sehr einleuchtender Hinweis dafür, daß diese mit der Leistung 
und der Körperverfassung im engsten Zusammenhange steht. 


e) Schwein. 

Das Versuchsmaterial an Schweinen ist leider nicht so vollständig, wie ich 
es gern gewünscht hätte. Zdelschweine und veredelte Landrassen standen zwar 
in genügender Zahl zur Verfügung, dagegen waren aber unveredelte Landrassen 
für mich nicht erreichbar. Ich schätzte es daher als willkommene Gelegenheit, 
im Dresdner Zoologischen Garten zwei japanische Maskenschweinbastarde und auf 
dem hiesigen Schlacht- und Viehhof einen Transport Auslandsschweine unter- 
suchen zu können. Leider bestand letzterer nur aus Kreuzungstieren, und zwar 
handelte es sich um eine Mischung von Mangaliczaschweinen mit schwarzen und 
weißen englischen Edelschweinen. Meine Rassenauslese an Schweinen ist demnach 
verhältnismäßig gering geblieben. Daraus erklärt sich, daß die in der folgenden 
Tab. XI nach Rassen zusammengestellten Ergebnisse auf den ersten Blick ziem- 
lich gleichmäßig ausgefallen zu sein scheinen. 


Tabelle XI. 


Schwein. Zusammenstellung nach Rasse und Nutzungsrichtung. 





Rasse R 0, Vi Ow Vioo O:V .Hgle Hg, D À L, | Liw 





Jap. Masken- | | | 

schweinbastard 719 560.1 53.0: 61,9 38.0 | 1,62 11,94 16,6 0.314 269 19 
Manpaliezaxenel. | | | | 

Edelschwein . 6.89 893 55.3 1 61.5 382 1,61 11.61 16,9 ! 0.304 272 · 137 


Deutsches Edel- | | 


sehwein . . . 6,96! 895 561 62.5 390 | 1.60 , 11.73, 16,9 -0.301 ‚ о 188 
Veredeltes Land- i | ' | 
schwein 2... 683 926 58.1 641 403 1.57 |1215. 17.8 о,ЗО1! 279° 191 


Wenn wir die Querreihen betrachten, so bemerken wir zwischen dem deutschen 
Edelschwein und der Kreuzung aus Mangalicza x Edelschwein kaum irgend- 
einen nennenswerten Unterschied. Dagegen weichen die japanischen Masken- 
schweine nach der einen und die veredelten deutschen Landschweine nach der 
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anderen Seite nicht unbeträchtlich aus. Und zwar sind die japanischen Masken- 
schweine mit einer größeren Zahl kleinerer, verhältnismäßig hämoglobinreicher 
Erythrocyten ausgerüstet. während die veredelten Landschweine über weniger. 
dafür größere, gleichzeitig etwas hämoglobinärmere rote Blutkörperchen ver- 
fügen. Zwischen Zellenzahl und Zellengröße besteht also das schon mehrfach 
berührte gegenseitige Abhängigkeitsverhältnis. 

Oberfläche, Volumen und Hämoglobingehalt in 100 ccm Blut sind bei den unter- 
suchten Schweinerassen nur sehr geringen Schwankungen unterworfen; für das 
veredelte deutsche Landschwein sind diese Werte am höchsten. Die daraus er- 
wachsenden Vorteile für diese Rasse gleichen sich aber wieder aus, weil die spezi- 
fische Oberfläche (Verhältnis von O.: V) infolge der stattlichen Größe der Ery- 
throcyten ungünstiger geworden ist, wie die Zahlen der Tab. XI zeigen. 

In bezug auf die Struktur und die Ausrüstung des einzelnen Erythrocyten mußten 
die Schweine (s. 8.252) gegenüber anderen Tierarten als zartzellig und grob charak- 
terisiert werden. Dieser Typus variiert innerhalb der Art bei den untersuchten 
einzelnen Schweinerassen nur wenig. Am besten sind histobiologisch noch die 
Bastarde des japanischen Maskenschweines ausgerüstet; sie besitzen, wie schon 
erwähnt, verhältnismäßig kleine hämoglobinreiche Erythrocyten. Man könnte 
sie infolgedessen unter den Schweinen als die ‚‚feinzelligen‘‘ bezeichnen. Dement- 
sprechend würden dann die Kreuzungstiere aus Mangalicza x Edelschwein und 
die deutschen Edelschweine miltelfeinzellig und die veredelten Landschweine grob- 
zellig zu nennen sein. Es scheint nach diesen Befunden, als ob die Abkömmlinge 
und Verwandten von Sus indicus ferus (Edelschweine, Mangalicza, japanische 
Maskenschweine) kleinzelliger veranlagt seien als die mehr auf Sus scrofa ferus 
aufgebauten Schweinerassen (veredeltes deutsches Landschwein). 

Die Berechnung der durchschnittlichen Hämoglobinoberfläche für 100 ccm Blut 
ergibt bei meinen Versuchstieren nur geringe Rassenunterschiede (s. Tab. XI). 
Immerhin erkennen wir, daß die Blutqualität bei den in höchstem Maße einseitig 
auf Mast und Fettansatz gezüchteten Edelschweinen und ihren Kreuzungen weniger 
gut ist als bei dem japanischen Maskenschwein, welches als unveredelter Typus 
keine so extremen Leistungen, einen anderen, trockeneren Habitus und beweg- 
licheres, lebhafteres Temperament zeigt. 

Leider ist über Unterschiede in der @esamtblutmenge bei den verschiedenen 
Schweinerassen nichts bekannt. Es gilt nur die allgemeine Regel: je fetter ein 
Individuum ist, um so geringer ist seine Gesamtblutmenge, bezogen auf das 
Körpergewicht [Ellenberger-Scheunert®!)]. Dies genügt aber vollauf, um den Schluß 
zu rechtfertigen, daB die schon in der Blutqualität erkennbaren Rassenunter- 
schiede unter Berücksichtigung der relativen Gesamtblutmenge wesentlich deut- 
licher zum Ausdruck kommen würden, denn die auf höchste Mastleistung ge- 
züchteten Edelrassen werden sehr wahrscheinlich im Verhältnis zu ihrer Körper- 
schwere nur über eine relativ geringe Menge Blut verfügen. 

Offenbar besitzen also die Landrassen und die Stammformen des Schweines eine 
verhältnismäßig gute Blutausrüstung. Daher ihre Beweglichkeit und physische 
Frische, ihre Gesundheit und Widerstandskraft, andererseits aber auch ihre ge- 
ringe Mastfähigkeit! Die Gewebe dieser Tiere sind gut durchblutet und werden 
reichlich mit Sauerstoff versorgt; infolgedessen spielen sich die energiespenden- 
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den Oxydationsprozesse mit einer gewissen Lebhaftigkeit und Energie ab, und es 
bleibt von den herangeführten Nährstoffen nicht allzuviel Material zum Ansatz 
von Fett und Fleisch übrig. 

Ganz anders bei jenen phlegmatischen und zugleich empfindlichen, hoch- 
gezüchteten Fett- und Fleischträgern! Infolge der geringeren Menge mäßigen Blutes 
sind in ihren Geweben die Verbrennungsprozesse auf ein zur Erhaltung des eigenen 
Körpers unbedingt nötiges Minimum herabgesetzt, und alles dem Organismus 
zugeführte Material wird in der Hauptsache als Stoffreserve aufgespeichert. So 
nützlich und wirtschaftlich diese Eigenschaft erscheinen mag, so birgt sie doch. 
wenn sie übertrieben gesteigert wird, erhebliche Gefahren für die Gesundheit und 
Widerstandskraft solcher Individuen in sich. Jeder Züchter kennt die Erfah- 
rungen, die gerade hinsichtlich der Schweine mit der einseitigen Zucht auf Lei- 
stung gemacht worden sind. Ich erinnere nur an die kleinen Formen des eng- 
lischen Edelschweines, die an Haltung, Fütterung und Pflege die größten An- 
forderungen stellten, gegen Krankheiten wenig widerstandsfähig waren, nur 
geringe Fruchtbarkeit zeigten und vielfach keine Milch zur Ernährung der Nach- 
zucht produzieren konnten. Der hohe Grad der Mastfähigkeit konnte eben nur 
auf Kosten der Blutausrüstung erreicht werden, so daß jene, man möchte sagen, 
blutärmsten und zartzelligsten Geschöpfe entstehen mußten. 

Wie ich meinen Untersuchungsergebnissen entnehmen zu können glaube, ist 
das deutsche Edelschwein von diesem zu weit gehenden Veredelungsprozeß verschont 
geblieben, denn es steht dem veredelten Landschwein in der Blutqualität nur ver- 
hältnismäßig wenig nach. Möglich ist allerdings, daß sich das Verhältnis bei Be- 
rücksichtigung der Gesamtblutmenge noch etwas zugunsten des Edelschweines 
verschiebt. Das veredelte deutsche Landschwein hält jedenfalls hinsichtlich seiner 
Blutausrüstung den goldenen Mittelweg ein. Es entspricht dies ganz seiner Ab- 
stammung, seinen Leistungen und seiner Körperverfassung, und deshalb erfreut 
es sich auch mit Recht als wirtschaftlich günstige, für alle Verhältnisse passende 
Form des Hausschweines einer weiten Verbreitung und Wertschätzung. 


Hiermit ist mein Versuchsmaterial, soweit es die Beziehungen zwischen der 
Blutausrüstung einerseits und der Rasse und Nutzungsrichtung andererseits be- 
leuchtet, erschöpft. Die vorstehenden Betrachtungen und die Zusammenstel- 
lungen meiner Meßergebnisse haben wohl zur Genüge gezeigt, daß solche 
Beziehungen bei den einzelnen Rassen der untersuchten Tierarten, der Pferde, 
Rinder, Schafe, Ziegen und Schweine, tatsächlich bestehen. 

Eine Rassentrennung im genealogischen Sinne ist allerdings durch die histo- 
biologische Bewertung des Blutes bei keiner der untersuchten Tierarten möglich ge- 
wesen. Dagegen hat sich herausgestellt, daß die Blutausrüstung, soweit sie durch 
Zahl, Größe, Oberfläche und Hämoglobingehalt der Erythrocyten und durch die 
relative Gesamtblutmenge bedingt wird, sowohl in allen ihren Einzelheiten als auch 
in ihrem Gesamtwert, welcher durch die Hämoglobinoberfläche ausgedrückt wird, 
im engsten Zusammenhange steht mit der Leistungsrichtung, der Leistungsgröße und 
der Körperverfassung der einzelnen Rassen und Rassengruppen. Insoweit die ver- 
schiedenen Rassen und Schläge in den soeben genannten, für den praktischen 
Zuchtbetrieb außerordentlich wichtigen Eigenschaften auseinanderweichen, 
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lassen sich auch in ihrer Blutausrüstung beträchtliche Unterschiede nachweisen. 
Dem Züchter und Physiologen eröffnen sich demnach durch die histobiologische 
Auswertung des Blutes wertvolle Einblicke in die Geheimnisse der cellulären 
Arbeit und damit in die Eigenart und das Wesen der einzelnen Rassen. 

Bei aller Würdigung dieses positiven Ergebnisses kann aber die Frage des 
Einflusses der Rasse und Nutzungsrichtung auf die Blutausrüstung nicht ver- 
lassen werden, ohne der erheblichen individuellen Variationen zu gedenken, die 
bei allen Tierarten und Rassen vorkommen. Ein Blick auf die Zahlen der tabel- 
` larischen Gesamtübersicht lehrt, daß die Rassenunterschiede in der Blutausrüstung 
keineswegs so weil gehen, daß in jedem Einzelfall eine bestimmte Blutbeschaffenheit 
schon ohne weiteres durch die Rassenzugehörigkeit verbürgt erscheint. Die Diffe- 
renzen nach Rasse und Nutzungsrichtung zeigen sich vielmehr nur im großen 
Durchschnitt, im übrigen ist aber die Blutausrüstung etwas Individuelles. 


3. Geschlecht. 

Nach Ellis?) haben zuerst Denise und Lecanu auf Geschlechtsunterschiede in 
der Blutzusammensetzung aufmerksanı gemacht. Ihre später von Becquerel und 
Rodier!®) bestätigten Untersuchungen ergaben, daß das Blut des Mannes weniger 
Wasser und mehr Blutkörperchen enthält und deshalb ein größeres spezifisches 
Gewicht aufweist als das des Weibes. 

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen über die sexuellen Unterschiede, 
soweit sie die Erythrocytenzahlen, den Hämoglobingehalt und die Erythrocyten- 
größe betreffen, sind bereits im Abschnitt III ausführlicher berührt worden. 
Sie gipfelten alle darin, daß das männliche Geschlecht auch bei Tieren dem weib- 
lichen in jeder Beziehung überlegen ist. Die Kastraten stehen zwischen beiden 
Geschlechtern oder auch hinter dem weiblichen Geschlecht. Hinsichtlich der 
Erythrocytengröße sind allerdings außer bei kleineren Versuchstieren bisher nur 
beim Menschen Geschlechtsunterschiede festgestellt worden; und zwar fand 
Reich”) die roten Blutkörperchen des Mannes rund 2—3 u? größer als die der 
Frau. Bei Ratten fand Lange®!) (S. 666) ebenfalls die Blutkörperchen des männ- 
lichen Geschlechts größer, während seine übrigen Versuchstiere, Kaninchen, 
Mäuse, Geflügel, das umgekehrte Verhalten zeigten. Hervorgehoben sei in die- 
sem Zusammenhang auch, daß nach Winckler!*!) die weißen Blutkörperchen 
bei Kühen um rund 15% kleiner sind als bei Stieren. 

Die Durchschnittsergebnisse meiner Messungen und Berechnungen der Blut- 
werte unserer hauptsächlichsten Haustierarten sind, nach Geschlecht geordnet, 
in Tab. XII zusammengestellt. Wir entnehmen aus dieser, daß die Erythrocyten- 
zahl und der Hämoglobingehalt für 100 ccm Blut bei den männlichen Individuen 
wesentlich höher sind als bei den weiblichen und Kastraten. Die Differenz in der 
Erythrocytenzahl zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht schwankt 
zw.schen 2,7°%, beim Schwein und 8,4%, beim Rinde; sie ist bei der Ziege mt V.V, 
fast ebenso hoch wie beim Rind und steht bei Schaf und Pferd mit rund 5°, 
in der Mitte. Den kleinsten Unterschied im Hämoglobingehalt für 100 cem 
Blut, nämlich 6,8%, weist nach meinen Untersuchungen das Schaf auf, ihm 
folgen das Pferd mit 7,5%, das Schwein mit 9%, das Rind mit 17,4°, und schließ- 
lich die Ziege mit 18,2%. 
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Tabelle XII. 


Zusammenstellung nach dem Geschlecht. 
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Männliche Kastraten konnte ich nur vom Pferde, vom Schwein und vom 
Rind untersuchen. Ich fand die Erythrocytenzahl und den Hämoglobingehalt 
in 100 cem Blut 


bei Schnittebern um . 2 22 2.222000.0.838 bzw. 10,19, 
a Wallachen um e, HR ,, 16,009 und 
beim Schnittochsen um . . IN 21,800 


niedriger als bei den entsprechenden nichtkastrierten Tieren. Demnach ist der 
Abstand des Kastratenblutes vom. Blute vollmännlicher Tiere noch etwas größer als 
zwischen männlichen und weiblichen Individuen. Durch die von anderen Seiten 
vorliegenden Untersuchungen haben sich für die Kastraten vielfach Zahlen er- 
geben, die zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht im allgemeinen nıehr , 
nach letzterem zu liegen /Storch"!2), Sustschowa%2), Endlich??) ], in anderen Fällen 
waren die Werte niedriger als bei weiblichen /Schindelka!®), Storch'12), Endlich®’)] 
und ganz vereinzelt sogar höher als bei vollmännlichen Tieren (Fllenberger”). 
Ва. І, 5. 194). Sicherlich sind diese unterschiedlichen Ergebnisse, die meist von 
einer verhältnismäßig geringen Anzahl von Versuchstieren gewonnen worden sind, 
auf stark hervortretende individuelle Variationen zurückzuführen. Meine oben 
genannten Ergebnisse fußen dagegen auf der Untersuchung von 26 Hengsten. 
50 Stuten und 38 Wallachen sowie von 25 Bullen, 52 Kühen und 26 Schnitt- 
ochsen und schließlich 4 Ebern, 11 Mutterschweinen und 16 Schnittebern. Im 
größeren Durchschnitt ergibt sich danach, daß der Verlust der männlichen Keim- 
drüsen die Erythrocytenzahl und den Hämoglobingehalt unter die Mittelzahlen für 
das weibliche Geschlecht herabdrückt. 

Nach der Tab. ХП sind auch hinsichtlich der Erythrocytengröße sexuelle 
Unterschiede bei allen untersuchten Haustierarten vorhanden, und zwar besteht 
zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht zugunsten des ersteren ein 
durchschnittlicher Unterschied von 2,7 u3 oder 5,3%. Beim Rind ist die Differenz 
mit 5 a3 (9°,) am größten, beim Schaf mit 0,9 u? (2,9%,) am geringsten. Da- 
zwischen stehen die anderen Tierarten in nachstehender Reihenfolge: Pferd 
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3,6 «3 (7,5%), Schwein 3,5 u3 (5,8%), Ziege 1 u? (4,7%). Die Unterschiede in 
der Zellenoberfläche entsprechen denen der Zellengröße. Beim Wallach und beim 
Schnitteber stellen sich Blutkörperchengröße und -oberfläche im Durchschnitt 
auf nahezu dieselben Werte ein wie bei den entsprechenden weiblichen Tieren; 
nur beim Schnittochsen liegen sie zwischen denen der Bullen und Kühe, nähern 
sich sogar mehr den Zahlen für die vollmännlichen Tiere. 

Die Parallele zu diesen Befunden und zugleich ihre indirekte Bestätigung 
finden wir in den Untersuchungen v. d. Malsburgs’*) (S.138) an quergestreiften 
Muskelfasern. Nachdem bereits Adametz?) beim Rind und Halban‘) beim 
Menschen Geschlechtsunterschiede in der Muskelfaserdicke festgestellt hatten, 
wies v. d. Malsburg an einem großen Versuchsmaterial die Abhängigkeit der 
dimensionalen Zellstruktur vom Geschlecht eines gegebenen Individuums nach. 
Seine Messungen des Muskelfaserkalibers ergaben den auffallenden Unterschied 
von 7—11% zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht. Woallache, Schnitt- 
ochsen und Hammel näherten sich mehr den weiblichen Tieren. 

Ihren funktionellen Ausdruck findet diese histobiologische Geschlechtsver- 
schiedenheit gewissermaßen in dem Verhältnis von O : V, der spezifischen Ober- 
fläche. Bei den roten Blutkörperchen der kleinzelligeren weiblichen Individuen 
ist diese in jedem Falle größer als bei den männlichen; bei den Kastraten 
überragt sie entweder ebenfalls das männliche Geschlecht (Pferd, Schwein) oder 
sie steht mit demselben auf gleicher Stufe (Rind). Ausschlaggebend für die funk- 
tionelle Tüchtigkeit eines Erythrocyten ist aber nicht allein die spezifische Ober- 
fläche, sondern vor allem auch die Aämoglobindichte.e Nach meinen Unter- 
suchungsergebnissen (Tab. XII) gewinnen wir den Eindruck, daß hierin zwischen 
männlichem und weiblichem Geschlecht keine charakteristischen Differenzen bestehen. 
Bei Hengsten, Ebern und Bullen ist die Hämoglobindichte eine Kleinigkeit 
niedriger als bei Stuten, Kühen und Mutterschweinen; bei Schafen und Ziegen 
kehrt sich dieses Verhältnis um. Die Unterschiede sind aber so klein, daß es nicht 
angängig erscheint, sie als generell ansehen zu wollen. Die Kastration dagegen 
übt, wie namentlich die Befunde an Pferden und Rindern beweisen, einen er- 
niedrigenden Einfluß auf die Hämoglobindichte aus. Diese beträgt bei Stuten 
durchschnittlich 0,368, bei Wallachen nur 0,356; bei Kühen 0,338, bei Schnitt- 
ochsen nur 0,310. Die Erythrocyten werden also mit dem Verlust der Keim- 
drüsen hämoglobinärmer, wahrscheinlich etwas gröber in ihrem Gerüst (Stroma) 
oder auch wäßriger in ihrem ganzen Aufbau. 

Welche kaum übersehbare Bedeutung die vielleicht im einzelnen unansehn- 
lich erscheinenden, bisher besprochenen Geschlechtsunterschiede in Zahl, Größe 
und Oberfläche der Erythrocyten sowie im Hämoglobingehalt für das Gesamtblut 
haben, führen uns die Werte für die Oberfläche, das Zellvolumen, vor allem aber 
für die Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut mit aller Deutlichkeit vor Augen. 
In dieser verhältnismäßig geringen Menge Blutes besitzen beispielsweise Stuten 
im Durchschnitt rund 6qm weniger Blutkörperchenoberfläche als Hengste. 
Beim Wallach beträgt dieser Unterschied nahezu 9 qm. Ähnliche geschlechtliche 
Abweichungen zeigen die übrigen untersuchten Haustiere (s. Tab. XII); bei 
Ziegen und Rindern sind die entsprechenden Differenzen sogar noch etwas größer 
als beim Pferde. Gleichsinnige Unterschiede zeigen sich im Erythrocytenvolumen 
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für 100 cem Blut, und in überzeugender Weise ergibt sich aus der Betrachtung 
der Werte für die Hämoglobinoberfläche in 100 ccm Blut, daß das männliche Ge- 
schlecht in jedem Falle das weibliche, insbesondere aber die Kastraten in der Blut- 
ausrüstung übertrifft. Der Unterschied beläuft sich auf 11—42 Hgl-qm oder 4,4 
bis 21,7%. 

Aus dieser Überlegenheit des männlichen Geschlechts, die im Erbgang auf 
das Individuum übertragen wird, die aber an die Keimdrüsen gebunden bleibt 
und mit deren Verluste schwindet, erklärt sich in vieler Beziehung die 
Eigenart der männlichen Tiere in Form, Temperament und Charakter. Die relativ 
großen, hämoglobinreichen, in hoher Zahl vorhandenen Erythrocyten entsprechen, 
auf das übrige Zellgefüge des Körpers übertragen, einer etwas gröberen Struktur 
des ganzen Organismus, dem muskulöseren, vielfach etwas beladen erscheinenden 
Habitus und der dunklen Farbe des etwas grobfaserigen Fleisches (Reichtum an 
Muskelfarbstoff!). Die überragende Größe der Hämoglobinoberfläche vermittelt 
die dem männlichen Geschlecht im allgemeinen eigentümliche Fähigkeit einer 
großen Energie- und Kraftentfaltung, die allerdings, wahrscheinlich infolge der 
vorhandenen relativen Grobzelligkeit, nicht immer von allzulanger Ausdauer, 
dafür aber von ganz außerordentlicher Stärke ist. Wie treffend stimmt das alles 
überein mit der ausgezeichneten Schilderung des männlichen Geschlechtscharak- 
ters, wie sie Schmaltz!%) in seinem ‚Geschlechtsleben der Haustiere‘ gibt! Es 
heißt hier S. 116: „Die Begattung ist beim Männchen auf Angriff und Eroberung 
begründet. Auf der Suche nach dem Ziel trifft es den Nebenbuhler und möchte 
ihn aus dem Wege räumen,‘ einige Zeilen weiter fährt Schmaltz fort: „Die Ver- 
anlagung für den Angriff wird im jungen Männchen schon frühzeitig eine große 
Neigung nicht bloß zu körperlicher Bewegung, sondern auch zum Messen der 
Kräfte an anderen erwecken, die sich mehr und mehr steigert bis zu der aus- 
geprägten Kampfeslust mit allen ihren Folgen.“ 

Wieweit das weibliche Geschlecht hinter dem männlichen in der Blutbeschaffen- 
heit zurücksteht, ergibt sich aus der Hämoglobinoberfläche für 100 ccm Blut, 
welche 


bei der Ziege. . . 2 2.2.20. um 39 Hgl-qm oder 15,5%, 
ou pg Kuh EE e a e aana сот ЯЯ ge. 19,90, 

den Mutterschafen . . .. „13 5 Se 6.49% 
beim weiblichen Schwein . .. „ 13 Д y 6,49, 
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kleiner ist als bei den entsprechenden männlichen Tieren. Ganz allgemein spiegelt 
sich in diesen Zahlen die alltägliche Erfahrungstatsache wieder, daß den weib- 
lichen Individuen der untersuchten Tierarten die Möglichkeit zur Entwicklung 
momentaner physischer Kraft nicht in dem Maße gegeben ist wie den männlichen. 
Bei Ziegen und Rindern tritt der Geschlechtsunterschied in der Hämoglobinober- 
fläche ganz besonders stark hervor. Damit steht der gerade bei diesen beiden Tierarten 
schon äußerlich mehr zur Geltung kommende auffällige geschlechtliche Dimorphismus 
ebenso wie der mit dem Geschlecht zusammenhängende erhebliche Leistungsunterschied 
( Milchleistung!) in bestem Einklange. Bei Pferden, Schweinen und Schafen ist 
die Leistungsrichtung vom Geschlecht bei weitem nicht in ähnlicher Weise ab- 
hängig; dementsprechend zeigen sich auch geringere Differenzen in der Blut- 
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beschaffenheit. Zwischen Hengsten und Stuten ist der Unterschied am ge- 
ringsten und beträgt nur AA", 

Wenn nun auch, insgesamt betrachtet, die Blutqualität der weiblichen Tiere 
nicht die der männlichen Individuen erreicht, so zeigt sie ın ihren Einzelheiten 
doch manche Vorteile. Die kleineren, hämoglobinreichen Erythrocyten lassen im 
Zusammenhang mit dem v.d. Malsburgschen Befund der Feinzelligkeit der 
Muskelfasern auf einen dimensional sehr günstigen und spezifisch reichen cellu- 
lären Aufbau der weiblichen Tiere schließen. Diese histobiologische Struktur 
verbürgt einen lebhaften, ausgiebigen Stoffwechsel und erklärt die Widerstands- 
fähigkeit des weiblichen Geschlechts gegen äußere Einflüsse. Sie setzt den 
Organismus auch in die Lage, den Stoffwechsel für das im Mutterleibe sich ent- 
wickelnde Junge mit zu übernehmen und nach erfolgter Geburt die Milch zu 
seiner Ernährung oder für den menschlichen Haushalt zu liefern. Wo die Milch- 
nutzung nicht in Frage kommt, z. B. bei den Arbeitsrassen des Rindes, vor 
allem aber bei den Pferden, tritt eine sehr beachtliche Arbeitsleistung an ihre 
Stelle, welche ebenfalls durch den aktiven Stoffwechsel eines kleinzelligen Or- 
ganismus begünstigt wird. Gerade bei Pferden ist es schwer zu entscheiden, ob 
dem männlichen oder weiblichen Geschlecht der Vorzug in der Leistungsfähigkeit 
zugesprochen werden soll. Auf der Rennbahn sehen wir beide Geschlechter mit 
wechselndem Erfolg um die Siegespalme streiten. Möglicherweise wird bei 
dieser Tierart der verhältnismäßig geringe Unterschied in der Hämoglobinober- 
fläche von nur 4,4°., zugunsten der Hengste gerade durch die Vorteile der relativen 
Feinzelligkeit der Stuten, durch ihre leichtere und zierlichere Körperform, viel- 
leicht aber auch durch eine relativ große Gesamtblutmenge ausgeglichen. 

Zu beachten ist aber fernerhin auch der individuelle Spielraum nach beiden 
Seiten hin (s. Gesamtübersicht), der sich nicht eng an die hier im großen Durch- 
schnitt errechneten Werte hält. Als Beispiel sei nur der in Tab. I!) unter Nr. 3 
angeführte, ziemlich grobzellige Vollbluthengst mit nur 253 Hgl-qm herausge- 
griffen und der englischen Vollblutstute unter Nr. 28 gegenübergestellt, welche 
277 Hgl-qm sauerstoffübertragende Oberfläche aufzuweisen hat. 

Was nun schließlich die Kastraten anbetrifft, so stehen sie, saweit meine 
Untersuchungen Aufschluß zu geben vermögen, in bezug auf die Hämoglobin- 
oberfläche sowohl hinter dem männlichen als auch dem weiblichen Geschlecht 
zurück. Die Hämoglobinoberfläche für 100 ccm Blut ist im Durchschnitt 


bei Schnittebern . . . 2... um 16 Hgl-qm oder 7,9%, 
o Wallachen . . . 2.2... 27 a „ 12,0% 
„ Schnittochsen . . . 2... „ 42 = se. E 


kleiner als bei den entsprechenden vollmännlichen Tieren. Je auffälliger also 
die äußeren Veränderungen sind, die der Verlust der Keimdrüsen je nach der Tier- 
art mit sich bringt, um so größer ist auch die Abweichung in der Blutausrüstung. 
Betrachten wir einen Schnittochsen neben einem Bullen und auf der anderen 
Seite einen Schnitteber neben einem Eber derselben Rasse und beachten wir 
gleichzeitig die angeführten prozentualen Unterschiede in der Blutausrüstung, 
dann werden wir uns wohl kaum dieser Erkenntnis verschließen können. 
Mit der erheblichen Einbuße an sauerstoffübertragender Oberfläche, die wie 


1) Diese Tabelle ist nicht im Druck erschienen. Siehe hierzu S. 242. 
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die Veränderungen des Nervenlebens und der Psyche durch den Ausfall der inneren 
Sekretionder Keimdrüsen zustande gekommen sein dürfte, erhält auch die Leistungs- 
und Nutzungsrichtung der Kastraten ein besonderes Gepräge. Das Temperament 
kastrierter Tiere wird gleichgültig, ruhig und matt ; nichts ist mehr vorhanden von 
der überschüssigen Kraft vollmännlicher Tiere. Die einzelnen Erythrocyten und 
nach v. d. Malsburgs Untersuchungen auch die Querschnitte der Muskelzellen sind 
kleiner geworden. Die Gewebe nähern sich in ihrem dimensionalen Charakter je nach 
der Tierart mehr oder weniger dem weiblichen Typus. Doch fehlt ihnen der Reich- 
tum an zellspezifischen Stoffen, denn die roten Blutkörperchen sind hämoglobin- 
ärmer, die Muskelfasern blasser geworden. Es ändert sich infolgedessen die Stoff- 
wechselrichtung, und die Verbrennungsprozesse laufen trotz der an sich nicht un- 
günstigen dimensionalen Struktur träger ab als bei dem spezifisch reich aus- 
gerüsteten männlichen und weiblichen Geschlecht. Aus diesem histobiologischen 
Befund erklärt sich auch die vielfach ausgenutzte bessere Mastfähigkeit und Leicht- 
futtrigkeit der Kastraten, welche außerdem infolge ihres ruhigen, keine Energie 
unnütz vergeudenden Temperaments sich auch zur Arbeit sehr gut eignen. 

Der Einfluß des Geschlechts auf die Blutausrüstung ist nach den voran- 
gehenden Darlegungen ein außerordentlich einschneidender. Unbeschadet der 
individuellen Variationen zeichnet sich im Durchschnitt die Eigenart der Geschlechter, 
ihr Wesen und Temperament sowie ihre Leistungsrichtung und Nutzungsfähigkeit 
in der histobiologischen Organisation und der Blutausrüstung scharf ab. Es erscheint 
daher geboten, die Verschiedenartligkeit der Blutbeschaffenheit ebenso wie die anderen 
morphologischen und physiologischen Eigenheiten der Geschlechter den sekundären 
Geschlechtsmerkmalen einzureihen. 


4. Alter. 

Vom Tage der Geburt an bis zum Abschluß der Entwicklung spielen sich im 
jugendlichen Organismus neben dissimilatorischen in vermehrtem Maße auch 
assimilatorische Stoffwechselvorgänge ab, deren hauptsächliche Aufgabe die 
Bildung neuer Körpersubstanz ist. Auch nach Abschluß des Wachstums bleibt 
die Zellentätigkeit rege; ihre Wirkung kommt jetzt aber bei unseren Haustieren 
mehr in den wirtschaftlich nutzbaren Leistungen zum Ausdruck, die eine stetige 
Steigerung erfahren, bis der Höhepunkt des Lebens erreicht ist. Von da an sinkt 
die Lebensenergie in langsam fallender Linie zunächst auf Kosten der Leistungs- 
fähigkeit, dann unter Einbuße der eigenen Körpersubstanz (senile Atrophie), um 
mit dem Tode schließlich ganz zu erlöschen. 

Es liegt auf der Hand, daß an diesem Entwicklungsgange mit seinem auf- 
steigenden und abfallenden Aste die Blutausrüstung beteiligt ist und in den 
einzelnen Lebensperioden entsprechende Veränderungen erfährt. Leider war 
aber mein Material an jugendlichen Tieren bei Abschluß dieser Untersuchungen 
noch nicht vollständig genug, um für die erste Periode des Lebens, von der 
Geburt an bis zum Abschluß des Wachstums, zu einem gefestigten Urteil kommen 
zu können. Es soll daher auch hier nicht erst näher auf die bereits bekannten 
Besonderheiten eingegangen werden, die nach den Untersuchungen von Cohn- 
stein und Zuntz?3), Storch!!2), Sustschowa!%), Scheuermann!®) u.a. im frühesten 
jugendlichen Alter hinsichtlich der Erythrocytenzahl und -größe und des Hämo- 
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globingehalts bestehen. Ich hoffe, darauf später an anderer Stelle nach Prüfung 
einer mir genügend erscheinenden Anzahl von Versuchstieren zurückkommen 
zu können. 

Im allgemeinen sei nur erwähnt, daß nach meinen bisherigen Beobachtungen 
in der Entwicklung und dem Aufbau der Blutausrüstung, namentlich in frühester 
Jugend. je nach der Tierart erhebliche Unterschiede zu bestehen scheinen, die 
vermutlich mit den Lebensgewohnheiten unserer Haustiere zusammenhängen. 
Interessant ist in dieser Hinsicht der Befund Langes®) (S. 666) der bei jungen 
Tauben im Alter von 9 Tagen ein plötzliches rasches Ansteigen der Blutkörperchen- 
oberfläche um rund 28°, fand. Der 9. Tag ist nämlich etwa der Zeitpunkt, wo 
die Eltern das Nest verlassen und bei den Jungen ein größeres Sauerstoffbedürfnis 
zur Steigerung der eigenen Wärmeerzeugung entsteht. — Weiterhin zeigt die 
Blutzusammensetzung in der Jugend eine größere Labilität als im späteren Alter. 
Durch günstigere oder auch ungünstigere Lebenslagefaktoren kann sie in weitestem 
Maße beeinflußt werden (s. auch Abschn. VI, 6), ein Umstand, der für eine 
sachgemäße Aufzucht unserer Haustiere von einschneidender Bedeutung ist. 

Inwieweit nun Einflüsse des Alters auf die Blutausrüstung noch in Frage 
kommen, nachdem das Wachstum im großen ganzen bereits abgeschlossen ist, 
laßt sich aus meinem Untersuchungsmaterial besser erkennbar machen. Es 
können jedoch zu diesem Zwecke lediglich die Ergebnisse an Stuten, Wallachen 
und Kühen näher ins Auge gefaßt werden, da nur für diese Tiergruppen eine 
genügende Anzahl Versuchstiere in verschiedenen Altersstadien zur Verfügung 
steht. Bei Stuten und Wallachen, die gemeinschaftlich betrachtet werden sollen, 
berechnete ich für folgende Altersklassen die durchschnittlichen Blutwerte: 
3 —6, 7—14 und 15 —25 Jahre ; die Kühe teilte ich in 3—5, 6—9 und über 10 jährige 
ein. Es wurden also jeweils 3 Gruppen gebildet, von denen die erste noch in 
den aufsteigenden Ast der Lebenskurve fällt, die mittlere etwa dem Gipfel und 
die dritte dem absteigenden Ast entspricht. Das Ergebnis finden wir in den 
folgenden Tabellen: 


Tabelle XIII. 


Pferd (Stuten und Wallache). Zusammenstellung nach dem Alter. 





Ahtersgnippen | R | О, | Г, 1010 ‚ Тю! О: Ноо | Hgh, | D Di Bine 
3— 6 Јаһге . .' 7,35 | 75,6 | 42.9 155.9 131,6 ° 1,76 | 11,52 | 15,6 ' 0,360 | 275 204 
17—14 u 0..' 722,783 |44,7 | 56,8 | 322 1,75 11,77 | 16,2 0.363 | 284 | 208 
15—25 00.2.1 7,10 , 76,6 | 43.0 54,7 |31,2 1,76 : 11,31 | 16,0 0,365 | 285 199 








Tabelle XIV. 
Rind (Kühe). Zusammenstellung nach dem Alter. 





Altersgruppen R | о, | P Ж | Vioo | OH "Hues ` Jak ' D | L . EN 
кеў ЖЛ? А Ша a A — Ki 5 =, nn m oe _ ne a ee SE sn Dez G Be НАРЫНЕ лый ЫЙ T Rach) o e, а 5 - Ы 
3—5 Јаһе . ., 611 | 81.8 |50,5 501 308 1,62 |1017; 1,65 0.329 | 207 | 166 
6—9 n 1 595 82I|507 488 3011,62 [10.19 | 17.2 0.341 | 279 | 165 
über 10 „  ..., 5,87 181,2|40,8 48.0, 29,3 1,63 | 9,94 | 17,0 .0.341 | 277 | 164 








Beide Tierarten zeigen in bezug auf Veränderungen der Erythrocytenzahl 
mit fortschreitendem Alter genau das gleiche Verhalten. Bei den Jüngeren, 
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gerade im Abschluß des Wachstums stehenden Tieren ist die Zahl der Zellen 
verhältnismäßig hoch; sie fällt jedoch mit dem herannahenden höheren Alter 
allmählich um etwa 3—4°%. 

Blutkörperchengröße und -oberfläche dagegen sind in den mittleren Alters- 
gruppen, also auf der Höhe des Lebens, bedeutender als bei den jüngeren, teils 
noch im Entwicklungsabschluß stehenden Tieren und im späteren Alter. Durch 
die Untersuchungen von Adametz?) und v. d. Malsburg‘t), nach denen sich die 
Durchmesser der quergestreiften Muskelfasern ganz ähnlich verhalten, erfährt 
dieses Ergebnis eine gewisse indirekte Bestätigung. 

Den größeren Zelldimensionen entspricht auch ein höherer Hämoglobin- 
gehalt des einzelnen Erythrocyten bei den mitteljährigen Tieren. Da ferner die 
Hämoglobinmenge in 100 ccm Blut höher und die Zellenzahl niedriger ist als 
bei den jüngeren Individuen, wächst sowohl bei den Pferden als auch bei den 
Rindern die Hämoglobindichte mit fortschreitendem Alter und behält selbst in 
den späteren Altersstufen einen auffällig hohen Wert. Bei den Pferden steigt 
sie von 0,360 auf 0,365, bei den Kühen von 0,329 auf 0,341. 

Die jüngeren Individuen der ersten Altersgruppe besitzen also kleine und 
zahlreiche Erythrocyten, die aber verhältnismäßig hämoglobinarm, d.h. zart 
organisiert sind. Dieser Befund stimmt mit der Annahme v.d. Malsburgs‘!) 
überein, daß die Zellen der jugendlichen Tiere relativ wasserreich und dabei 
klein seien. Daraus erklärt sich auch der weniger intensive, in den Assimilations- 
vorgängen aber rege Stoffumsatz der jüngeren Tiere, welche dementsprechend 
infolge der Neubildung von Körpersubstanz meist vollere Formen, gleichzeitig 
aber auch geringere Widerstandskraft als die mitteljährigen Tiere aufzuweisen 
haben. 

Bei den auf der Höhe der Lebensfunktionen stehenden 7— 14 jährigen Pferden 
(Tab. XIII), die über eine stattliche Zahl großer, hämoglobinreicher Erythrocyten 
verfügen, ist die Hämoglobinoberfläche für 100 ccm Blut am größten; sie über- 
ragt die der 3—6jährigen Pferde um 4 und die der über 15 Jahre alten um 
5 Hgl-ym. Die Rinder dagegen haben den Gipfelpunkt der Lebensvorgänge 
anscheinend schon in früherem Alter überschritten, denn die jüngeren, 3- bis 
5jährigen Kühe der ersten Altersgruppe zeigen eine allerdings nur um 1 bzw. 
2 Hgl-qm größere Hämoglobinoberfläche als die beiden folgenden Altersklassen. 
Dieser Befund mag darauf zurückzuführen sein, daß die hierzulande in der 
Regel einsetzende dauernde Stallhaltung der auf der Höhe ihrer Leistungsfähig- 
keit stehenden mitteljährigen Milchkühe einen ungünstigen Einfluß auf die 
Beschaffenheit des Blutes ausübt und den Altersunterschied verdeckt. Die 
jüngeren Kühe, welche meist eben erst einige Jahre Weidegang oder wenigstens 
Aufenthalt in Freikoppeln hinter sich haben, erscheinen infolgedessen besser 
ausgerüstet als die älteren. 

Nach der Ansicht v. d. Malsburgs’*) (S. 47) suchen sich die allseitig in ihrer 
Lebensenergie und chemischen Aktivität geschwächten Zellen alternder Tiere 
vor dem herannahenden Untergange zu retten, indem sieden passiven Bestandteil 
ihres Inhalts, nämlich das Quellungswasser, immer mehr und mehr verringern, 
um von dem dadurch konzentrierter werdenden Plasma eine ausgiebigere bio- 
chemische Tätigkeit zu erzwingen. Insoweit die Konzentration des Zellinhalts 
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in Frage kommt, wird diese Annahme durch das Verhalten der Hämoglobin- 
dichte in vollstem Umfange bestätigt. Diese nimmt nämlich, wie wir oben 
sahen, tatsächlich mit fortschreitendem Alter zu. Wir können es dahingestellt 
sein lassen, ob die experimentell noch wenig gestützte weitere Vermutung 
v.d. Malsburgs, daß bei alternden Lebewesen auch qualitative chemische Ver- 
änderungen im Zellinhalt, in unserem Falle dem Hämoglobin, auftreten, zu 
Recht besteht oder nicht. Auch ohne Berücksichtigung dieses Faktors ergibt 
sich bei der Berechnung der Hämoglobinoberfläche, daß die sauerstoffüber- 
tragende Fläche für 100 ccm Blut im höheren Alter um 2—9 Hgl-qm kleiner 
wird. Dieser Verlust ist hauptsächlich durch die Abnahme der durchschnitt- 
lichen Zellenzahl und der Zellengröße sowie des Hämoglobingehalts in 100 ccm 
Blut zu erklären. Bei meinem Versuchsmaterial an Rindern ist der Altersunter- 
schied am geringsten, weil aus bekannten wirtschaftlichen Gründen unsere 
Hausrinder meist nicht wie die Pferde bis ins höhere Alter hinein gehalten 
werden. 

Es lassen also nach den vorstehenden Darlegungen die erhobenen Blutbefunde 
eine deutliche Abhängigkeit vom Alter erkennen. Die verschiedenen Altersstadien 
spiegeln sich wie an allen anderen Organen und Funktionen auch im Blut und 
in seiner Leistungsfähigkeit wieder. Endgültige Ergebnisse über den Zusammen- 
hang zwischen Lebensalter und Blutausrüstung werden jedoch erst bei Berück- 
sichtigung der relativen Gesamtblutmenge zu erzielen sein, die sich möglicher- 
weise mit fortschreitendem Alter ebenfalls verändert. 


5. Lebendgewicht. 

Das Lebendgewicht und die Körpergröße eines Tieres sind außer vom Alter 
abhängig von erblich übertragbaren Eigenheiten, wie z.B. dem Rasse- und 
Geschlechtstypus und der Wüchsigkeit, in sehr hohem Maß aber auch von 
konditionellen Faktoren. Körperschwere und -größe stellen also letzten Endes 
das Produkt sehr verschiedenartiger Einzelfaktoren dar, die ihrerseits, wie wir 
im vorhergehenden zum Teil bereits erkannt haben, auf die Blutzusammensetzung 
und -ausrüstung einen mehr oder weniger bestimmten Einfluß auszuüben ver- 
mögen. Schon aus diesen Überlegungen heraus ergibt sich, daß mit den Unter- 
schieden in Gewicht und Körpergröße zwar Variationen in der Blutbeschaffenheit 
einherlaufen werden, daß aber je nach den gerade beteiligten ursächlichen 
Momenten Art und Größe der Blutunterschiede wechseln werden. 

Um nun etwaige Zusammenhänge der Blutausrüstung mit der Körpergröße, 
soweit sie Rassenmerkmal ist, feststellen zu können, sind in den folgenden Tabellen 
die einzelnen Rassengruppen nach ihrem durchschnittlichen Lebendgewicht*) 
der Reihe nach aufgeführt und die hauptsächlichsten Blutwerte: Erythrocyten- 
zahl, -größe und -oberfläche, Hämoglobingehalt und Hämoglobinoberfläche in 
100 ccm Blut beigefügt worden. 

Der von v. d. Malsburg’*) (S. 148) auf Grund seiner Messungsergebnisse an 
quergestreiften Muskelfasern aufgestellte Satz, daß innerhalb einer Tierspezies 
die gegebene Körpergröße eine Funktion der Zellengröße sei, läßt es zunächst ge- 

*) Durchschnittszahlen aus meinen in der tabellarischen Übersicht angegebenen Werten. 
Siehe S. 242. 
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boten erscheinen, die Blutkörperchengröße nach dieser Richtung hin einer be- 
sonderen Betrachtung zu unterziehen. Nach den Tab. XV—XIX ist bei Rindern, 
Schafen, Ziegen und Schweinen dieser Satz ohne weiteres auch auf die Blut- 
körperchen übertragbar. Die kleineren, leichten Rassen dieser Tierarten sind, 
abgesehen von geringen Ausnahmen, mit den kleineren Erythrocyten ausgestattet. 
Nur die roten Blutkörperchen der Pferde weichen nach meinen Untersuchungen 


Tabelle XV. 
Pferd. en nach dem Beyer 























Lebend- | 
gewicht Rasse P Г, Оо е Li 
kg | | 
332  : Panjepferde В 7,30 44,8 | 575 : 11,23 197 
45l | Amerikanische Traber . 8.00 46,2 | 63,3 ! 14,40. 251 
465 | Vollblut . . . . 8,18, 46,7 | 65,9 : 14,50 251 
535 Halbblut (Ostpreußen- Oldenburger) d | 12,36 216 


490 
648 


` Lebend. 


gewicht 
Ки 


88 
246 





Laufpferde . 
























Yak . 





Schrittpferde (Schleswiger- Belgier) 7,01 | 43,2 | 53,3 | 10,74 | 189 
| Tabelle XVI. 
Rind. Zusammenstellung nach dem Lebendgewicht. 
eo, == 
Rasse R | Р, Oo ` HO ie Livo 
7.12 | 411 50,7 | 10,03! 174 
8 46,1 ` 65,8 | 13,32 | 224 


‚ Рећи 





















168 








341 Milchrinder (Jersey- Angler) 50,0 
505 | Steppenrinder. 6,59 ) 48,4 52.3 10,55 | 172 
648 Milch-Fleischrinder (sc doter, id Ж. | | 
Ostfriesen) . ‚.. 6,24 509: 515 10,80 175 
716 Gebirgsrinder (Simme nalen: Pinereue г) ' 6,01 54,8 |! 52,1 1104 174 
131 Fleisch-Milchrinder (\Wesermarsch-Short- | | | | 
horn 616 532 52,0 | 10,90 173 
Tabelle XVII. 
Schaf. BD 0 nach dem Lebendgewicht. 
Lebend- | 
gewicht Rasse R Vi Оң Но, о eg 
ku | | 
15 Schottisches Bergschaf. 9,65 | 27,1 | 52,0; 9,04 | 184 
оТ Breitschwanzschaf 9,99 | 28,9 | 57,0 | 9,80 | 192 
28  , Heideschnucke . See de 1 9.62 | 31,0 | 58,7 9,90 | 190 
29 Karakulschafe (nur weibliche Tiere) 7,91 | 29,4 | 45,6 | 7,46 | 146 
43 Elektoralmerinos l 9,47 | 31,3 | 56,3 | 9,47 | 183 
55 | Württembergische Bastärdse Hake 9,51 | 31,2 | 57,8 | 10,00 ! 193 
62 | Rambouillets. . . . . 9,94 | 32,0 | 60,1 | 11,07 | 209 
69 Fleischmerinos 10,17 | 33,7 | 65,1 ! 11,27 | 212 
7l | Ostfriesische Milchschafe 10,10 | 32.7 | 63,9 | 11,17 | 212 
74 Hampshires SS 9,30 | 34,3 | 62,6 | 10,71 | 200 
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Tabelle X VIII. 
Ziege. Zusammenstellung nach dem Lebendgewicht. 
её] O | 
gewicht Kasse P FE: О, Hol, Li 
En. een L hr 
18 | Afrikanische Zwergziege . . . .. ... 112,90 | 17,8 | 54,8 | 7,79 | 186 
Al Gehörnte und ungehörnte Landschläge . | 13,73 | 19,2 | 60,9 | 9,40 | 218 
44 Rehbraune, hornlose Erzgebirgsziegen. . , 14,06 | 20,0 | 63,7 | 9,95 | 226 
49 баапепдереп............. | 14,03 | 20,2 | 63,8 | 10,21 | 230 
Tabelle XIX. 
Schwein. Zusammenstellung nach dem Lebendgewicht. 
Lebend- | | | | | | | 
gewicht | Rasse | R H Ооо Ho ee | Ілоо 
kg Gelee nina en Rene E 8 Gëf E Ка 
33 Japanisches Maskenschwein . . .... | 1,19 | 53,0 | 61,9 | 11,94 | 193 
142 Mangaliza x englisches Edelschwein. . . ' 6,89 | 55,3 | 61,5 11,61 | 187 
148 Deutsches Edelschwein . . . ..... | 6,96 , 56,1 | 62,5 |11,78 | 188 
150 Veredeltes Landschwein . . . . 2... : 6,83 | 59,1 ! 64,1 |12,15 | 191 


von dieser Regel ab, indem bei den leichteren Warmblutpferden, insbesondere 
bei den Galopp- und Trabrennpferden, durchschnittlich größere Erythrocyten 
gefunden wurden als bei den schweren Kaltblütern. 

Wir müssen uns hierbei bewußt werden, daß die roten Blutkörperchen, 
sowohl morphologisch als auch physiologisch betrachtet, einen sehr weitgehenden 
Grad der Spezialisierung erreicht haben. Werden die Anforderungen an diese 
speziell für die Aufgabe der Sauerstoffübertragung modifizierten Zellen besonders 
hohe, so können sie selbst über den Rahmen der sonstigen cellulären Struktur 
des Körpers hinaus weitere Veränderungen erfahren. Dies ist bei den Lauf- 
pferden, vor allem bei den Galopp- und Trabrennpferden der Fall. Es tritt 
hier gewissermaßen, wie an anderer Stelle dieser Arbeit bereits auseinander- 
gesetzt wurde (s. S. 257), eine funktionelle Hypertrophie des als Gewebe be- 
trachteten Blutes auf, eine Erscheinung, die nicht allein in der großen Zellenzahl 
und dem hohen Hämoglobingehalt, sondern auch in der Zellengröße bemerkbar 
wird und die den Zweck hat, die Hämoglobinoberfläche möglichst groß zu ge- 
stalten, um das starke Sauerstoffbedürfnis befriedigen zu können. 

Nach diesen Ausführungen hat sehr wahrscheinlich der о. а. Malsburgsche 
Satz, die Körpergröße sei eine Funktion der Zellengröße, nicht allenthalben für 
jede Zellart Geltung. Unter besonderen physiologischen Verhältnissen können 
bestimmte Gewebsverbände eine Ausnahmestellung einnehmen, ein Beweis dafür, 
daß die Gesetze der Biologie sich in der Regel nicht immer in so einfache apodik- 
tische Form kleiden lassen, daß vielmehr einem weitgehenden Konditionismus 
Rechnung getragen werden muß. 

In bezug auf die übrigen Blutwerte (R, O,9 ; Hglıoo» Zıoo) führen die Tabellen 
ohne besonderen Kommentar deutlich vor Augen, daß das Lebendgewicht, soweit 
es Rasseneigenschaft ist, keinen nach Richtung und Größe genau bestimmten Ein- 
fluß auf die Blutzusammensetzung auszuüben vermag. Nur allgemeine Gesichts- 
punkte geben sich je nach der Tierart in verschiedener Weise zu erkennen. 


20* 
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Von den Pferden verfügen die kleineren, leichten Rassen, namentlich die 
Vollblüter und amerikanischen Traber, über die höchsten Blutwerte. Am besten 
und eindeutigsten tritt dieser Zusammenhang aber nur bei der summarischen 
Zusammenfassung derPferderassen in Lauf- und Schrittpferde in die Erscheinung. 
Die leichteren Laufpferde mit durchschnittlich 490 kg Lebendgewicht besitzen eine 
Hämoglobinoberfläche von 229 Hgl-qm, die Schrittpferde dagegen bei 648 kg Durch- 
schnitisgewicht nur 189 Hgl-qm. In den einzelnen Rassengruppen der Laufpferde 
zeigt sich ein ganz anderes Verhalten, welches offenbar nicht durch das Lebend- 
gewicht, sondern durch die Art und den Umfang der Leistung vorwiegend be- 
herrscht wird. Nicht die kleinsten von den untersuchten Warmblutpferden, die 
Panjes, haben nämlich die beste Blutbeschaffenheit aufzuweisen, sondern die in 
ihrer Art leistungsfähigsten, die Vollblüter und Traber, die hinsichtlich ihrer Körper- 
größe und -schwere unter den Pferden überhaupt etwa in der Mitte stehen. 

Bei den verschiedenen Rinder-, Schaf- und Ziegenrassen finden wir im all- 
gemeinen Überblick über die senkrechten Zahlenreihen der Tab. XVI—XVIII 
ein anderes Verhalten wie bei den einzelnen Pferdetypen insofern, als die sauer- 
stoffübertragende Oberfläche in 100 ccm Blut bei den schwereren Formen der 
Rinder, insbesondere aber denen der Schafe und Ziegen, die Tendenz zeigt, größer 
zu werden. Erythrocytengröße, Hämoglobingehalt und bei Schaf und Ziege im 
Gegensatz zum Rind auch die Blutkörperchenzahl nehmen mit wachsendem 
durchschnittlichen Körpergewicht im allgemeinen etwas zu. Beim Schweine 
(Tab. XIX) erkennen wir ein ähnliches Verhalten, doch sind die Angaben des 
Lebendgewichts wegen des verschiedenen Mastzustandes und Alters der einzelnen 
Versuchstiere nicht besonders gut brauchbar. Es wären die Durchschnitts- 
gewichte ausgewachsener Tiere der einzelnen Rassen erforderlich. Die 
Leistungsrichtung und -größe sowie die Rassenkonstitution sind zweifellos auch 
bei den Rindern, Schafen, Ziegen und Schweinen das Ausschlaggebende für die 
Blutbeschaffenheit. Die leistungsfähigeren, durch Auslese verbesserten, mehr 
oder weniger schwerer gewordenen Kulturformen dieser Tierarten verfügen, 
solange eine einseitige Überspannung der Nutzung vermieden wird (kleine eng- 
lische Edelschweine, einseitige Milch- oder Mastleistung bei Rindern, überfeine 
Wolle bei Schafen), über die größere Hämoglobinoberfläche. 

Insoweit das Lebendgewicht sekundäres Geschlechtsmerkmal ist, besteht zwischen 
ihm und der Blutzusammensetzung ein bei allen Tierarten scheinbar sehr gleich- 
mäßiger und deutlicher Zusammenhang. Die durchschnittlich schwereren Ver- 
treter des männlichen Geschlechts besitzen stets eine bessere Gesamtblut- 
beschaffenheit als die weiblichen Tiere und die Kastraten (s. Tab. XII). Blut- 
körperchenzahl und -größe sowie der Hämoglobingehalt und die Hämoglobinober- 
fläche erreichen bei dem wüchsigeren männlichen Geschlecht durchweg die höheren 
Werte. Gerade entgegengesetzt ist jedoch das Verhältnis zwischen weiblichen Tieren 
und Kastraten. Das weibliche Geschlecht besitzt bei durchschnittlich geringerem 
Lebendgewicht eine bessere Blutausrüstung als die Kastraten (Tab. XII). Nach 
alledem sind also nicht die Unterschiede im Lebendgewicht, sondern das Geschlecht 
und die mit ihm verbundenen konstitutionellen Merkmale ausschlaggebend für die 
Blutqualität. 

Ebensowenig stehen die individuellen Differenzen in der Blutbeschaffenheit 
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bei Tieren gleicher Rasse, gleichen Geschlechts und in nahezu gleicher Lebens- 
lage in einem stets sich gleichbleibenden Abhängigkeitsverhältnis zum Lebend- 
gewicht. In der tabellarischen Gesamtübersicht lassen sich hierfür zahlreiche 
Beispiele finden. Auch hier sind sehr wahrscheinlich die Konstitution und 
Leistungsfähigkeit in der Hauptsache maßgebend für die Blutbeschaffenheit 
und nicht das Lebendgewicht. Soweit aber letzteres vom Haltungszustand 
eines Individuums abhängt, treten mit seiner Zunahme oder Verminderung 
mehr oder weniger einschneidende Veränderungen in der Blutbeschaffenheit 
auf, wie die im folgenden Abschn.VI, 6 angeführten Tabellen und Abbildungen 
augenfällig erkennen lassen. Bei geringerem Lebendgewicht infolge längere Zeit 
anhaltender ungünstiger Lebensbedingungen (s. Abb. 3—17) verschlechtert sich 
im allgemeinen auch die Blutzusammensetzung. Verluste erleiden insbesondere 
die Erythrocytenzahl, der Hämoglobingehalt und die Hämoglobinoberfläche; 
auch die Zelldimensionen nehmen in der Regel ab, nur in ganz vereinzelten 
Fällen wachsen sie aus mir zur Zeit nicht erklärlichen Gründen. Mit der Besserung 
des Körperzustandes und dem höheren Lebendgewicht hebt sich auch die Blut- 
beschaffenheit. 

Alles in allem läßt sich nach dem Vorstehenden zwischen Lebendgewicht und 
Blutzusammensetzung kein direkter Zusammenhang nachweisen. Gesundheit, Rasse 
und Leistung, Geschlecht, Alter und Konstitution sind anscheinend die hauptsäch- 
lichsten Faktoren, welche in direkter Beziehung zum Blutaufbau stehen. Nur soweit 
das Lebendgewicht von den genannten Faktoren abhängig ist, steht es in bald 
geradem, bald umgekehrtem Verhältnis zur Blutqualität. 

Weiteren Untersuchungen bleibt es nun aber vorbehalten, zu ergründen, 
wie die Blutquantität, bezogen auf das Körpergewicht, sich verhält. Sollte sich 
dabei herausstellen, daß im allgemeinen mit einem geringeren Lebendgewicht, 
sei es durch Rasse-, Geschlechts- oder individuelle Unterschiede bedingt, eine 
relativ größere Blutmenge verbunden ist, wie es beispielsweise M. Müller®®) an 
Lauf- und Schrittpferden nachgewiesen hat, so würden sehr wahrscheinlich, 
was von vornherein vielleicht zu erwarten war, die kleineren und mittleren 
Formen und Individuen unserer Haustierarten gegenüber den größeren die 
relativ bessere Gesamtblutausrüstung besitzen. 


6. Lebenslage. 

Was aus einem Tiere wird, hängt nach dem heutigen Stande der Vererbungs- 
forschung von zwei Faktorenkomplexen ab; einmal von der Konstitution’ des väter- 
lichen und müätlerlichen Keimplasmas und zum andern von den Bedingungen, 
unter denen sich das betreffende Tier entwickelt, kurz gesagt, von der Lebenslage. 
Die Grundlagen und Richtlinien für die Ausgestaltung der Formen und Eigen- 
schaften des heranwachsenden Individuums sind durch die Zusammensetzung 
des Keimplasmas der befruchteten Eizelle, der Zygote, als feste Norm bestimmt. 
Innerhalb dieser Norm ist der Ausbildung und Entfaltung der zygotischen Erb- 
anlagen durch entsprechende Gestaltung der Lebenslage, durch Ernährung, 
Haltung, Pflege und Übung nach jeder Richtung hin ein weiter Spielraum ge- 
lassen, so daß man mit Johannsen®®), S. 385, sagen kann: „Der Phänotypus Ist 
eine variable Funktion des Genotypus.‘ 
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Es sind dies klare, in praktischen Züchterkreisen noch viel zu wenig be- 
achtete und ausgenützte Erkenntnisse, die leider in ihren Anwendungen auf die 
praktische Tierzucht deshalb eine Einschränkung erfahren, weil eine reinliche 
Scheidung des Ererbten vom Erworbenen zur Zeit nicht möglich ist. So wird 
wohl oft manches der mangelnden Vererbungskraft der Elterntiere zugeschrieben, 
was tatsächlich aber durch Fehler in der Aufzucht, durch die Ungunst und Ver- 
änderung der Lebenslage bei dem Nachwuchs hervorgerufen wurde oder um- 
gekehrt. 

Auch die Blutausrüstung eines Individuums ist im Augenblicke der Ver- 
einigung von Samenzelle und Ei genotypisch bestimmt. Hierfür bieten sich gewisse 
Anhaltspunkte in den besprochenen Art-, Geschlechts- und Rasseunterschieden 
und wohl auch in den individuellen Differenzen. Welche Variationen aber durch 
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a, Ferkel, vered. Landschwein I . . . . » 6Wochen, 9 6.27, 6,04 2,20 953 61,9 5 
ae Ferkel, vered. Landschwein © . . . . » 6Wochen! 8 5,93 6,70 2.27 98,0 650 3 
hı 'Ferkel, vered. Landschwein cn Mare 6 Wochen! 2 ` 3,92 6,46 | 2,04 88,7 | 54.554 
b, Ferkel, vered. Landschwein © . . . . 6Мосһеп 21518.25 6.43 2,10 88.8 155.3 "e? 
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die verschiedenen Einwirkungen äußerer Faktoren, also durch die Lebenslage, 
zustande kommen können, soll durch die folgenden Darlegungen und die nach- 
stehenden vergleichenden Zahlen und Abbildungen vor Augen geführt werden. 
Naturgemäß handelt es sich bei den in der Tab. XX und den Abb. 3—13 einander 
gegenübergestellten Versuchstieren nicht um genotypisch ganz gleiches Material. 
Es können vielmehr die Unterschiede bei den zu vergleichenden Versuchstieren 
schon in der ererbten Anlage ähnlich, ebenso wahrscheinlich aber auch ent- 
gegengesetzt gerichtet vorhanden gewesen sein. Eine nach praktischen Mög- 
lichkeiten einigermaßen befriedigende Vergleichsgrundlage konnte nur dadurch 
geschaffen werden, daß tunlichst gleichalterige Tiere derselben Rasse und des- 
selben Geschlechts einander gegenübergestellt wurden. Dadurch ist wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade die Gewähr für ähnliche Keimesanlagen gegeben, 
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A.A 1.82 13,94 | 142 0,355 | 958 | 246 i Weidefohlen, gut entwickelt, gut genährt. Abb. 9. 


2x 0 184 9,00 | 12.8 0.332 | 936 | 166 | Im Stall bei kärglichem Futter aufgewachsen, mäßig genährt, 
schwache Konstitution. Abb. 4 


3228 17 1, 59 | 14,3 | 0,349 : 256 | 207 | Weidefohlen, wüchsig und gut genährt. Abb. 5. 
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| Seit der Geburt bei geringem Futter im Stalle gehaltene 
Rinder, die alle Folgen der Stallhaltung zeigen. Abb. 8. 
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m Stalle bei geringem Futter aufgewachsene Kalben, alle 
Fulgen der Stallhaltung zeigend. Schnürbrust, hoch- 
beinig, schwaches Fundainent, untergrabene Konstitution. 
Abb. 10. 








№ 2.23 _10, 55 SR 7,2 2,08 0,360 | | 161 | 235 _ Gut entwickelte Ziege mit guter Leistung, Weidegang. Abb. 11. 
Uu 2.33 7.2 97 6.3 0.350 147 | 169 Коне Stallziege, schlecht genährt und ge ‚pflegt. 
| | : Abb. 12. 
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Abb. 18 (links). Infolge Mangel an Muttermilch zurück- 
gebliebene Ferkel. 
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Г | | REH und es kann angenommen 
| | werden, daß die sich er- 
gebenden ganz erheblichen 
Differenzen in der Blutaus- 
rüstung in der Hauptsache 
wohl durch die in den 
Versuch einbezogenen Le- 
benslagefaktoren hervorge- 
rufen werden. 

Welchen hervorragen- 
den Einfluß der Weidegang 
und eine den natürlichen 
Verhältnissen und Bedürf- 
nissen angepaßte Pflege und 
Ernährung auf die Blut- 


beschaffenheit unserer land- 
Abb. 3. Gut entwickeltes Weidefohlen, oldenburg.-hanno- wirtschaftlichen Nutztiere 
versche Kreuzung, 1'/, Jahr alt, weiblich, 315 kg schwer, 


tief und gut genährt. Se 
R = 949 Mill., 0, = 71,9 4°, V, = 395 1°, Oso = 68,2 qm, Viw = 37,4cem Suchen I—V der Tab. XX 





ausüben, kommt in den Ver- 


Halo = 18,94 8, D = 0,855, Lios = 246 Hgl-qm. опа іп den. Abb. 3—12 


* zum Ausdruck. — Schon 
ARE RE | aus den einfachen Hämo- 
globinbestimmungen Dett- 
weilers?®) ging ganz unzwei- 
deutig die Überlegenheit der 
Werdewirtschaft über die 
Stallwirtschaft hervor. Die 
vorliegenden Zahlen, die 
an einem besonders ausge- 
wählten, auch schon äußer- 
lich deutlich erkennbare 
Unterschiede zeigenden 
Versuchsmaterial gewon- 
nen sind, eröffnen aber noch 
weitergehende sinblicke 
und zeigen, daß der gesamte 
Blutaufbau, soweit daran 
die roten Blutkörperchen 


SH 





Abb. 4. Im Stalle bei kärglichem Futter aufgewachsenes beteiligt sind, sich bei den 
Fohlen, oldenburg.-ostpreußische Kreuzung, 1'/, Jahr alt, Stalltieren ändert, und 
D e = ` 9 e „ a ` » [ a т > 7. Kë . өө . ~ 
weiblich, 201 kg PARTE genährt, schwache Kon zwar im ungünstigen Sinne. 
stitution. z > . 

j | na (C ar Q, А 

R=7,04 МІ. 0,707 и, У, 89,5 и, 0, 498 аш, Т, =28 сеш, Nicht nur deı Hämoglobin 
Нд – 9,0 ш, D - 0,552, Lyo = 166 Hgl-qm. gehalt, sondern auch die 


Erythrocytenzahl, die 
Menge und Oberfläche der Blutkörperchen in 100cem Blut und auch die 
Hämoglobindichte nehmen infolge der Ungunst der Lebensbedingungen ab. 
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Ebenso vermindert sich 
die Zellengröße und Zell- 
oberfläche in der Mehrzahl 
der Fälle. 

Die Erythrocytenzahl er- 
leidet Verluste von 6 bis 
25,8%; die Erythrocyten- 
größe und -oberfläche solche 
von 3—10 bzw. 3—8%. 
Die Zelldimensionen ver- 
halten sich jedoch, wie 
schon oben S. 285 ange- 
deutet wurde, eigentüm- 
licherweise in Einzelfällen 
gerade umgekehrt, indem 
sie bei den unter ungün- 
stigen Bedingungen leben- 
den Tieren gegenüber denin 
besserer Lebenslage befind- 
lichen eine Zunahme auf- 
weisen. Das sehr dürftige, 
in Abb. 6 dargestellte Kalt- 
blutfohlen (Versuch IIb) 
verfügt beispielsweise über 
größere Erythrocyten als 
das ihm gegenübergestellte 
recht wüchsige, allerdings 
einige Monate ältere Foh- 
len belgischer Nachzucht 
(Abb. 5, Versuch Ila). Das 
gleiche Verhältnis zeigt sich 
in noch ausgeprägterer 
Weise im Versuch III; die 
mangelhaft genährte und 
dauernd im Stall gehaltene 
Kuh (IIIb,) hat um 4,5 43 
größere rote Blutkörper- 
chen als ihre bei Weidegang 
gehaltene Partnerin (11la,). 
Möglicherweise gehören 
diese Befunde an den bei- 
den Stalltieren (II b, IIIb,) 
schon in das Gebiet der 
Pathologie. 





Abb.5. Gutentwickeltes, wüchsiges Weidefohlen, belgische 

Nachzucht, 1 Jahr 7 Monate alt, männlich-kastriert, 395kg 

schwer, gut genährt, tief und breit, kräftiges Fundament. 

R=8,11 Mill., O,=72,4 «u, V,=40,5 u, O,0=587 qm, V,o=82,8 ccm, 
Но = 11,598, 0 = 0,349, Lo = 207 Hgl-qm. 
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Abb. 6. Im Stall bei kärglicher Fütterung aufgewach- 
senes Fohlen, angeblich belgischer Nachzucht, 1 Jahr 
5 Monate alt, männlich-kastriert, 198 kg schwer, mäßig 
genährt, schlechte Konstitution. 
R=6,82 Mill., 0,=74 и?, У, = 40,5 1°, 0. 46,8 аш, Vro = 25,8 com, 
Hol,» = 7,27g, D = 0,288, І, = 182 Hgl-qm. 


Infolge der geringeren Erythrocytenzahl und der meist verminderten Erythro- 
cytengröße und -oberfläche werden bei den mangelhaft genährten und unzweckmäßig 
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gehaltenen Versuchstieren Zellmasse und die Oberfläche in 100 com Blut beträchtlich 
kleiner als bei den Weidetieren. Es bestehen zwischen den einander gegenüber- 
gestellten Versuchsgruppen (Tab. XX) durchschnittliche Unterschiede von 9 bis 
27%. Die Folgen dieser Differenzen für die Sauerstoffversorgung des Organismus 





Abb. 7. Auf der Weide aufgewachsene ostfriesische 
Kuh, die alljährlich Weidegang auf Dauerweide ge- 
habt hat, ca. 9 Jahre alt, gut genährt, tief, breit, 
585 kg schwer. 
R = 6,18 Mil., О, = 808и, V, = 48,9 u’, О, = 49,6 ат, Fio = 
80,2 ccm, Но, „оь = 10,78 g, D = 0,855, Lio = 176 Hgl-qm. 
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Abb.8. Seit der Geburt bei geringem Futter im Stalle 
gehaltene schwarzbunte Niederungskuh, die alle Folgen 
der Stallhaltung zeigt, ca. 9 Jahre alt, 415 kz schwer, 
Hungerkopf, Brusteinschnürung, Karpfenrücken, Bug- 
leere, verstellte Gliedmaßen. 
R=53Mill., О, = 782, 7 -468 10, Оне = 414 аш, Fiw = 
24,5 ccm, Holıo = 7,198, D = 0,820, Lio = 182 Hgl-qm. 


liegen offensichtlich zutage. 
Sie werden aber noch verstärkt 
dadurch, daß der Hämoglobin- 
gehalt sowohl für einen Ery- 
throcyten als auch für 100 cem 
Blut bei den Stalltieren in 
Übereinstimmung mit den 
Dettweilerschen Ergebnissen 
erheblich niedriger befunden 
wird. Der Verlust beträgt für 
die einzelnen Versuchsgruppen 
durchschnittlich 5—20 bzw. 
20 —37%,; er ist somit wesent- 
lich größer als die ent- 
sprechende prozentuale Ein- 
buße des Einzelzellvolumens 
und der Zellmasse und -ober- 
flächein 100 ccm Blut. Infolge- 
dessen muß auch die Hämo- 
globindichte mit der ungünsti- 
gen Lebenslage abgenommen 
haben, was die Zahlen der 
Tab. XX tatsächlich sehr gut 
erkennen lassen. Die damit 
zum Ausdruck kommende 
Hämoglobinarmut  (Zartzellig- 
keit) der roten Blutkörperchen 
wird vermutlich auf einen 
größeren Wassergehalt des 
Zellinhalts zurückgeführt wer- 
den müssen, und nach den ent- 
sprechenden Untersuchungs- 
ergebnissen v. d. Мазитов?) 
(S. 240) an quergestreiften 
Muskelfasern wird sich dieser 
Zustand auch auf das übrige 
Zellgefüge des Körpers erstrek- 
ken. Es ist demnach bei einer 


von Jugend auf ungünstigen Lebenslage und Ernährung mit einer gewissen Zart- 
zelligkeit des gesamten Organismus und allen ihren Folgen zu rechnen. 

Nach den bisher genannten Einzelheiten ist es nicht verwunderlich, daß 
bei den Stalltieren (s. Abb. 4, 6, S, 10 und 12 und Tab. XX) die Leistungsfähig- 
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keit des einzelnen Erythroeyten geringer wird und daß sich vor allem die Hämo- 
globinoberfläche in 100 ccm Blut stark vermindert, nämlich einen Verlust von 
20,2—35,7%, erleidet. Bei einer derartigen Schwächung des sauerstoffüber- 
tragenden Apparates werden naturgemäß die Stoffwechselvorgänge in den Ge- 
weben .sehr daniederliegen. 
Der gesamte Organismus ist 
gezwungen, sich in allen 
seinen Funktionen auf 
Kosten der Leistungen, der 
Gesundheit und der Wider- 
standskraft auf ein Mini- 
mum einzustellen. 

Fragen wir uns, wie 
diese weitgehenden Ver- 
änderungen und Einschrän- 
kungen in der Blutaus- 
rüstung und damit auch im 
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gesamten übrigen Haus- í SE ) E ai 
halte des Körpers zustande- — 
gekommen sind, so ist zu Abb. 9. Gutentwickelte Weidekalbe ostfriesischer Nach- 
beachten, daß die in der zucht, 1!/, Jahr alt, 360 kg schwer, nicht tragend, tief, 
Tab. XX und den Abb. 3 breit, gutes Fundament. 

SC wee 2 R = 6,84 МШ., О, = 82,0 и, У, = 508 и, О, = 52,0 ат, У, = 
bis 12 aufgeführten Ver- 31.9 ccm, Hglıo = 11,07 g, D = 0,850, Leen = 180 Hgl-qm. 


suchstiere in der Haupt- 
sache zwei gegensätzlichen 
konditionellen Faktoren- 
komplexen ausgesetzt ge- 
wesen sind, nämlich erstens: 
Stallhaltung gegenüber Wei- 
degang und zweitens: kärg- 
liche Fütterung gegenüber 
normaler guter Fütterung. 

Nach meinen Beobach- 
tungen übt die andauernde 
mangelhafte Nahrungszu- 
fuhr, insbesondere in der 
Jugendzeit, einen ganz 
außerordentlichen Einfluß Abb. 10. Magere, bei Stallhaltung aufgewachsene zwei- 
auf die Blutbeschaffenheit jährige Kalbe ostfriesischer Nachzucht, 315 kg schwer, 
nicht tragend, hochbeinig und schmal. 


aus. Erst in zweiter Linie 
e Ge R=6,46 Mill., 0, =78,0 4%, V, =47,0 u°, Ое=50,3 qm, Tan — DL eem, 
kommen die ungünstigen · Нд, = 838, D=0,272, Lie = 188 Hgl-qm. 


Wirkungen des Stallaufent- 

haltes hinzu. Wir finden nämlich in der tabellarischen Gesamtübersicht 
zahlreiche Versuchstiere, die nach abgeschlossenem Wachstum, allerdings bei 
guter, normaler Fütterung und Pflege, dauernd im Stalle geblieben sind, 
die aber deshalb keine sehr auffallenden Unterschiede in der Blutbe- 
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schaffenheit erkennen lassen. Wo aber bei Stallhaltung gleichzeitig die Er- 
nährung mangelhaft wird, zeigen sich stets deutlich erniedrigte Blutwerte. 





Abb. 11. Bei Weidegang gehaltene, gut entwickelte, gut ge- 
nährte und regelmäßig gebaute zweijährige Ziege, 42 kg 
schwer, mit sehr guter Leistung. 

R = 14,57 Mill., О, = 485 «=, У, = 19,5 u?, Oio = 63,4 ат, Vioo = 28,4 cem, 
Н, = 10,55 g, D = 0,360, Lioo = 25 Hel-qm. 





Abb. 12. Verkümmerte Stallziege, 2 Jahre alt, 25 kg schwer, 

schlecht genährt und mangelhaft gepflegt, Leistung gering. 

К- 11,83 МШ., О, = 42,8 «2, У, = 13,4 12, О, о = 46,4 ап, У, о = 20,9 сет, 
Holm = 7,27 g, D = 0,850, Lios = 169 Hgl-qm. 


Und zwar sind bei den 
jüngeren, noch in der 
Entwicklung stehenden 
Individuen der Ver- 
suche Ib, IIb, IVb 
und Vb durchweg ein- 
schneidendere Verände- 
rungen der Blutwerte zu 
verzeichnen als bei den 
ausgewachsenen Rin- 
dern des Versuches II b. 
Für einen sehr starken 
Einfluß der Ernährung 
auf die Blutausrüstung 
im jugendlichen Alter 
spricht der bisher noch 
nicht erwähnte Ver- 
such VI an zwei Würfen 
Ferkeln (Abb. 13), die 
vom gleichen Vater 
stammten, gleichen 
Alters und gleicher Rasse 
waren und in ein und 
demselben Stalle ge- 
boren und aufgezogen 
wurden. Während aber 
die Ferkel des einen 
Wurfes (Vla, und as 
reichlich Muttermilch 
zur Verfügung gehabt 
hatten, konnten sich die 
an sich völlig gesunden 
Ferkel (VIb, und b,)*) 
nur kümmerlich nähren, 
da die Mutter infolge 
Krankheit nur sehr 
wenig Milch lieferte. 
Den sehr auffälligen 
äußeren Unterschieden 
(s. Abb. 13) entsprechen 
kaum für möglich ge- 


haltene histobiologische Blutdifferenzen, die in ihrer Gesamtheit in der Hämo- 


*) Das abgebildete Ferkel (VIb,) wurde getötet und bei der Sektion als organisch 


gesund befunden. 
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globinoberfläche zum Ausdruck kommen. Diese ist bei den unterernährten 
Ferkeln durchschnittlich um nicht weniger als 56%, geringer als bei den 
normal entwickelten. 

Nach diesen Ergebnissen ist der Einfluß der Ernährung auf die Blutaus- 
rüstung ein unverkennbar hoher. Namentlich in der Jugend, wo das Knochenmark 
als Bildungsstätte der roten Blutkörperchen auf der Höhe seiner Funktion steht, 
scheint durch unterschiedliche Ernährungsverhältnisse eine starke Labilität der 
Blutwerte hervorgerufen zu werden. Physiologisch interessant ist dabei die Kor- 
relation zwischen Nahrungs- und Sauerstoffzufuhr. Je weniger Verbrennungs- 
material der Organismus auf dem Verdauungswege gewohnt ist zu erhalten, 
um so geringere Sauerstoffmengen zu Oxydationszwecken sind nötig und um 
so mehr verkleinert sich auch die sauerstoffübertragende Oberfläche des Blutes. 





Abb. 13. Gleichaltrige Ferkel (6 Wochen) des veredelten Landschweinschlages, vom selben 
Vater stammend, in ein und demselben Stalle geboren und aufgewachsen. 
Rechts: normal entwickelt, 9'/,kg schwer. R = 6,27 Mill., O, = 95,34%, РТ, = 61,9 u, Oo = 59,8 qm, 
Vivo = 88,8 ccm, Но! = 11,59 Йй, р = 0,298, Liso = 178 Hgl-qm. 
Links: infolge Mangel an Muttermilch zurückgeblieben, 2 kg schwer. R = 8,92 Mill, O, = 887 ,4%, 
Vi = 545 u’, Oio = 24,3 ат, У, оо = 21,4 cem, Hglio = 5,34 6, р = 0,256, Lioo = 87 Hgl-qm. 


Durchaus falsch wäre es nun aber, den günstigen Einfluß des Weideganges 
auf die Blutbeschaffenheit, wovon wir ursprünglich ausgegangen waren, lediglich 
auf eine bessere Ernährung zurückführen zu wollen. Schon die Mehrleistung an 
Arbeit bei der Futtersuche und -aufnahme auf der Weide und wohl auch die An- 
passung an die größeren Temperaturschwankungen im Freien lassen ein größeres 
Sauerstoffbedürfnis entstehen, durch das kompensatorisch die Vergrößerung 
der Hämoglobinoberfläche angeregt wird. Es sei in diesem Zusammenhang 
an die Untersuchungen von Külbs und Berberich®) erinnert, nach denen be- 
sonders bei jungen Tieren (Hunden und Schweinen), die zur Arbeit herangezogen 
werden, höhere Gewichte der inneren Organe (Herz und Leber) und der Skelett- 
muskulatur, sowie ausgesprochene Unterschiede in der Beschaffenheit des 
Knochenmarks (Blutbildung!) gefunden werden. Ferner haben ganz zweifellos 
auch die atmosphärischen Verhältnisse, vor allem der Luftdruck und die 
Sauerstoffspannung, nach Bürker?°) weniger die Sonnenstrahlung und die Luft- 
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elektrizität, eine wenn auch nicht so auffallende Einwirkung auf die Blutzusammen- 
setzung wie die in meinen Versuchen hauptsächlich hervortretenden extremen 
Ernährungsverhältnisse. Anhaltspunkte hierfür liefern die in der Literatur- 
übersicht angeführten zahlreichen Untersuchungen über den Einfluß des See- 
und Höhenklimas auf das Blutbild des Menschen und verschiedener Tiere. 
Eigene Versuche in dieser Richtung waren mir bisher nicht möglich. 

Trotzdem glaube ich aber, durch die vorstehenden Erörterungen, Zahlen 
und Abbildungen gezeigt zu haben, daß die Lebenslage unter Umständen in ganz 
auffallender Weise auf die Blutausrüstung einwirken kann. Durch meine Fest- 
stellungen gewinnt vor allem die Forderung einer reichlichen, den natürlichen Ver- 
hältnissen angepaßten Jugendernährung, die in den letzten Jahrzehnten für alle 
Zweige der praktischen Tierzucht mit Recht immer und immer wieder erhoben 
worden ist, ganz besonders an Nachdruck. Die seit langem erkannten Folgen und 
Gefahren einer kärglichen Stallfütterung der Jungtiere für ihre Konstitution, бе- 
sundheit und Widerstandskraft, für ihre spätere Leistungsfähigkeit, ihren Körperbau 
und ihre Wüchsigkeit werden in ursächlichen Zusammenhang zu erheblichen Ver- 
änderungen der Zahl, Größe und Ausrüstung der roten Blutkörperchen gebracht, 
die ihrerseits bekanntlich in innigster funktioneller Korrelation zum Gesamtstoff- 
wechsel stehen. 


7. Konstitution, Kondition, Gesundheit, Widerstandskraft, individueller Charakter. 

Schon oft ist im Laufe dieser Abhandlung von Konstitution, Kondition, 
Gesundheit und Widerstandskraft die Rede gewesen, ohne daß auf diese für die 
züchterische Beurteilung äußerst wichtigen Eigenschaften näher eingegangen 
werden konnte. Dies soll im folgenden geschehen. 

Der Begriff der Konstitution ist von altersher bis auf den heutigen Tag 
schwankend geblieben. Es würde aber entschieden auf Abwege führen, wollte 
ich die verschiedenen Wandlungen der Ansichten seit Hippokrates [zit. nach 
Martius’”®) (8. 6)], welcher die vier Kardinalsäfte: Blut, Schleim, gelbe und 
schwarze Galle als konstituierende Bestandteile den vier Qualitäten: warm, 
kalt, feucht und trocken gegenüberstellte, bis zur Gegenwart, in welcher das 
Konstitutionsproblem erneut im Vordergrunde des Interesses steht, der Reihe 
nach aufführen. Es handelt sich vielmehr hier lediglich darum, den Begriff 
der Konstitution nach Möglichkeit so weit zu umgrenzen oder zu zergliedern, 
daß die konstitutionelle Bedeutung der schon wiederholt mit Nachdruck be- 
tonten erheblichen individuellen Schwankungen in der Blutausrüstung, die ich 
bei meinen Untersuchungen feststellen mußte, erkannt zu werden vermag. 

Den Ausgangspunkt der Konstitutionslehre bildet, wie auch Neuburger?!) an- 
gibt, die uralte, sich immer wieder von neuem aufdrängende Erfahrungstatsache, 
daß die einzelnen Individuen auf gewisse Krankheitsreize und, wie ich hinzu- 
fügen will, auf bestimmte Lebenslagen oder auf besondere Leistungsanforderungen 
in sehr verschiedener Weise reagieren. Dieses Verhalten muß, das ist das ge- 
meinsame aller Erklärungsversuche für die Konstitution von jeher gewesen, 
auf die organische Gesamtkörperverfassung, wie sie sich anatomisch-phystologtisch 
zu erkennen gibt, zurückgeführt werden, bedarf andererseits aber auch einer Be- 
trachtung unter dem Gesichtswinkel der Erblichkeitslehre. 
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Wenden wir uns zunächst den anatomisch-physiologischen Grundlagen der 
Konstitution zu, so ist es leicht erklärlich, daß mit dem Fortschreiten unserer 
Kenntnis über die grob- und feinmorphologischen sowie funktionellen Grund- 
lagen des Organismus auch die Ansichten über die Konstitution wechseln mußten. 
Alle Stufen des Fortschrittes vom humoralphysiologischen bis zum zellular- 
physiologischen Standpunkt spiegeln sich demgemäß in den zeitlich verschiedenen 
Ansichten über die Konstitution wieder. In der Gegenwart wird diese in 
der Tierzucht vorzugsweise als ihrem Wesen nach an die histologischen Form- 
elemente gebunden betrachtet [Kronacher®!), Hansen5!), v. d. Malsburg”“), 
Maurer). Nachdem erfahrene, wissenschaftlich und praktisch geschulte Be- 
obachter [Wilckens!2), Pusch? ®), Dammann?*), Krämer®) u.a.] von jeher 
auf diesen Zusammenhang mehr oder weniger deutlich hingewiesen hatten, 
gebührt vor allem v.d. Malsburg und neuerdings auch Schiefferdecker!%) das 
Verdienst, als erste das Konstitutionsproblem von der histobiologischen Seite 
durch entsprechende Untersuchungen beleuchtet zu haben. Schiefferdeckers 
Arbeiten beziehen sich unter Zugrundelegung der Kerngröße der quergestreiften 
Muskelzellen auf die Verhältnisse beim Menschen. v.d. Malsburg bringt die 
Zellengröße in Wechselbeziehung zur biochemischen und biophysischen Eigen- 
art des Zellplasmas und hält, dimensional veranschaulicht, die Feinzelligkeit für 
das günstigste, die Zartzelligkeit aber für das relativ ungünstigste histobiologische 
Merkmal, während die Grobzelligkeit zwischen beiden liegt. Dementsprechend 
sind die feinzelligen Tiergruppen mit der stärksten, die zartzelligen mit der schwäch- 
sten organischen Konstitution ausgestattet, die grobzelligen müssen sich mit einer 
solchen von mittelmäßigem Grade begnügen. І 

So überzeugend aber die v. d. Malsburgschen Gedankengänge auf den ersten 
Augenblick erscheinen mögen, so kann doch bei eingehender Würdigung der Ver- 
hältnisse dem Vorhaben, allein aus dem dimensionalen Charakter nur einer, 
noch dazu weitgehend spezifizierten Gewebeart, nämlich den quergestreiften 
Muskelfasern, auf die Gesamtkonstitution eines Individuums oder einer Rasse 
schließen zu wollen, von vornherein nicht ohne weiteres zugestimmt werden. 
Die wissenschaftliche und die praktische Erfahrung sprechen vielmehr dafür, daß 
jedes Organ, jede Gewebeart eines Individuums oder auch gewisser Rassengruppen 
eine bestimmte Partialkonstitution besitzt [ Martius”?) (5.50), Bauer®) (S.109).] Ich 
erinnere in diesem Zusammenhang an die den Pathologen geläufigen partiellen 
Konstitutionellen Minderwertigkeiten einzelner Organe, Körperteile, Organsysteme 
und Funktionen; ebenso an die dem Züchter bekannte, sogar z. T. von ihm 
gewünschte und erstrebte spezielle Organbeschaffenheit bei einseitig gesteigerter 
Leistungsrichtung. Hierbei denke ich beispielsweise an die Milchdrüse bei den 
Milchrassen oder milchreichen Individuen, an die äußere Haut und ihre einzelnen 
Schichten bei Wollschafen und andererseits beiden auf Mast gezogenen Tierarten 
und Rassen, weiter an die Atmungsorgane der Galopp- und Trabrennpferde wie 
überhaupt der Laufpferde, welche Duerst??) (S. 252) unter einem besonderen 
konstitutionellen Typus, dem Typus respiratorius, gegenüber dem Typus digestivus 
der Kaltblutpferde zusammenfaßt, sowie an alle anderen Organsysteme unserer 
Haustiere, denen eine besondere Leistung abverlangt wird. Immer zeigt das 
betreffende Organ eine besondere, auch individuell verschiedene Entwicklung, 
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eine besondere anatomisch-physiologische Konstitution, die nicht allein durch 
die Zellengröße, sondern auch durch die Zellenzahl und den spezifischen Zell- 
inhalt gekennzeichnet ist. Aus diesen Tatsachen und Überlegungen heraus 
ersehen wir, wie gewagt es ist, von einer solchen bis zu einem gewissen Grade 
selbständig variablen Partialkonstitution, z. B. der des Muskelzellgewebes, wie 
v. d. Malsburg es tut, ohne Einschränkung auf die Gesamtkonstitution schließen 
zu wollen, die sich aus der Summe der Partialkonstitutionen zusammensetzt. 

Und doch ist dieser Schluß nicht ganz unberechtigt, denn im Wesen und 
Aufbau des Organismus liegt es begründet, daß diese Teilkonstitutionen in der 
Regel nicht unabhängig voneinander bleiben können. Durch Vermittlung des 
Nervensystems, des allgemeinen Säftestroms und des innersekretorischen 
Apparates stehen sie zueinander in mehr oder weniger enger Wechselbeziehung. 
Darauf kann sich die v. d. Malsburgsche Theorie von dem Zusammenhange der 
Gesamtkonstitution und der Zellengröße stützen, und darauf baut sie sich in 
der Tat auch auf, denn das im Laufe dieser Abhandlung schon mehrfach erwähnte 
March? sche Gesetz von der biometrischen Homogenität des Zellgefüges, auf welchem 
v.d. Malsburg in der Hauptsache fußt und nach dem innerhalb einer Tierspezies 
der zelldimensionale Charakter einer Gewebeart dem aller anderen entspricht, 
ist streng genommen weiter nichts als eine solche Korrelation zwischen den 
einzelnen Partialkonstitutionen der Gewebe und der Gesamtkonstitution. DaB 
aber dieses Fundament kein absolut zuverlässiges ist, ergibt sich aus der oben 
erkannten, wenn auch nicht unbegrenzten singulären Variabilität der Teil- 
konstitution [s. auch Bauer3) (S.109)]. Infolge dieses Verhaltens wird das Wechsel- 
verhältnis zwischen einer bestimmten Partialkonstitution und der Gesanit- 
konstitution individuell und graduell verschieden sein müssen, und eine generelle, 
uneingeschränkte Schlußfolgerung von einer auf die andere kann nicht ohne 
weiteres gutgeheißen werden. Einen Beweis für diese Ausführungen liefern 
unzweideutig die „Ausnahmen“ vom Marchi schen Gesetz, die ich bei meinen 
Untersuchungen und Erörterungen (s. S. 247) feststellen mußte und die sich 
höchstwahrscheinlich bei weiteren histobiologischen Studien unter Einbeziehung 
anderer Gewebearten vermehren werden. 

Die Gesamtkonstitution ist nach den bisherigen Erwägungen als die Summe 
aller Partialkonstitutionen aufzufassen, die ihrerseits durch die anatomisch-physio- 
logische Beschaffenheit der zugehörigen Zellverbände bestimmt sind. Obwohl diesen 
Teilkonstitituonen eine gewisse Selbständigkeit anhaftet, stehen sie untereinander 
in enger Beziehung. 

Mit den Ergebnissen der modernen Erblichkeitsforschung ist jedoch diese 
rein anatomisch-physiologische Erklärung der Konstitution nicht ohne weiteres їп 
Einklang zu bringen. Nach Johannsen®) (5. 142) stellen die morphologisch und 
funktionell erkennbaren Einzeleigenschaften eines Individuums keine bio- 
logischen Einheiten, sondern nur Erscheinungsformen, Phänotypen, dar. Das 
gleiche gilt naturgemäß auch von der Gesamterscheinung und damit auch von 
der Gesamtkörperverfassung. Was wir also bisher, vom anatomischen und 
physiologischen Standpunkt aus betrachtet, als Konstitution angesehen haben, sei 
es Partial- oder Gesamtkonstitution, indem wir die biochemischen, biophysischen 
und biometrischen Merkmale der Körperzellen und Organe zugrunde legten, 
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ist demnach weiter nichts als eine Erscheinungsform, ein Phänotypus. Dieser 
Phänotypus setzt sich aus zwei Anteilen zusammen: dem Genotypus als Inbegriff 
alles dessen, was erblich übertragbar ist, und dem nichterblichen, im Rahmen 
des Genotypus durch die Lebenslage erworbenen Anteil, welchen Siemens!) 
als Paratypus bezeichnet. Nach dieser Betrachtungsweise, die sich in der Ver- 
erbungslehre als richtig und außerordentlich klärend für die weitere Forschung 
erwiesen hat, erscheint es als das Gegebene, als Konstitution nur die individuell 
sehr verschiedene genotypische Grundlage aufzufassen und alles im Rahmen 
dieser Grundlage durch äußere Lebensbedingungen vom Momente der Be- 
fruchtung an Erworbene als Kondition zu bezeichnen, wie es Tandler!!2) und 
Bauer?) (S.46) u.a. bereits getan haben. Es wäre dann das erblich ein für allemal 
Feststehende, das Konstitutionelle, scharf getrennt von allen, je nach der Lebens- 
lage schwankenden konditionellen Reaktionen. 

Diese Anschauung Tandlers und Bauers u.a. ist zweifellos richtig und klar. 
Immerhin halte ich es aber aus praktischen Gründen und im Interesse der Kon- 
stitutionsforschung für zweckmäßig, wenn ganz entsprechend der Genotypuslehre 
nach Johannsen eine phänotypische Konstitution (Konstitution im anatomisch- 
physiologischen Sinn) und eine genotypische Konstitution (Konstitution des Keim- 
plasmas) unterschieden und die Kondition*) im Tandlerschen Sinn aufgefaßt 
wird. Diese drei Begriffe sind theoretisch scharf trennbar; alle Ergebnisse 
der Konstitutionsforschung lassen sich sofort in ein einfaches System bringen, 
das durch folgende Beziehung gekennzeichnet ist: 
genotypische Konstitution 

+ Kondition. 

Wir haben es in der Tierzucht stets mit Phänotypen, also Erscheinungs- 
formen zu tun, deren Körperverfassung oder Konstitution nach Form und 
Leistung einerseits durch die ererbten Anlagen, andererseits durch die intra- 
und extrauterinen Lebensbedingungen bestimmt wird. Nur dieser Phänotypus 
ist uns mit Maß, Zahl und Gewicht unmittelbar zugänglich. Ich halte es deshalb 
auch für richtig und notwendig, daß die auf solche Weise zu erzielenden Unter- 
suchungsergebnisse begrifflich einheitlich und scharf gefaßt werden, und das 
geschieht durch den Begriff der phänotypischen Konstitution. 

Naturgemäß wird es stets unser Bestreben bleiben müssen, die beiden Kom- 
ponenten des Phänotypus zu ermitteln, denn erst dann wird die züchterische 
Arbeit wirklich erfolgreich beeinflußt werden können. Aber leider stelien sich 
uns hier bei unseren fremdbefruchtenden Haustieren sehr erhebliche Schwierig- 
keiten entgegen. Solange nicht genotypische Konstitutionsformeln, ähnlich 
vielleicht den chemischen Formeln gefunden sind, solange werden wir die Kon- 
stitution des Keimplasmas (genotypische Konstitution), die nur Entwicklungs- 
möglichkeiten darstellt, lediglich aus den Stammbäumen und Ahnentafeln, aus 
der Beschaffenheit der Nachkommenschaft und vielleicht noch durch die Kreu- 
zungsanalyse leider nur notdürftig konstruieren können. Ebensowenig sind uns 
infolge dieser Unsicherheit zur Zeit die den Genotypus realisierenden konditio- 


Phänotypische Konstitution = | 








*) Der bisher allgemein übliche züchterische Begriff der Kondition, worunter ein 
jeweiliger, vorübergehender, nicht fest mit dem Soma verankerter Haltungszustand ver- 
standen wird, ist sehr unklar und subjektiv wandelbar. 
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nellen Einflüsse und Wirkungen zahlenmäßig zugänglich. Es kommt also letzten 
Endes auf das uns in der Biologie häufig entgegentretende einfache mathe- 
matische Problem hinaus, daß uns die Resultante, im vorliegenden Falle die 
phänotypische Konstitution, erkennbar wird, die einzelnen Komponenten aber 
schwer zu trennen sind. 

Im engsten Zusammenhange mit der Konstitution stehen auch die züchte- 
rischen Begriffe der Gesundheit und Widerstandskraft. Seit Rudolf Virchows!!!) 
grundlegenden Untersuchungen ist als Sitz von Krankheiten die Zelle anzusehen. 
Je günstiger deren Ausrüstung und Beschaffenheit und damit ihre geno- 
typische bzw. phänotypische Konstitution ist, um so eher werden schädliche 
Einflüsse überwunden werden. Es decken sich also letzten Endes die Begriffe 
Gesundheit und Widerstandskraft mit dem der Konstitution. 


Wir wenden uns nun nach diesen orientierenden Auseinandersetzungen den 
konstitutionellen Besonderheiten in der Blutausrüstung zu. Als rein morpho- 
logisch-funktionelle Eigenheiten werden alle in den vorhergehenden Abschnitten 
dieser Arbeit besprochenen Blutunterschiede ohne weiteres als im Zusammenhange 
stehend mit der Konstitution im anatomisch-phystologischen Sinne, der phäno- 
typischen Konstitution, betrachtet werden müssen. Doch wollen wir uns von 
vornherein darüber Rechenschaft geben, daß es sich wenigstens zunächst nicht 
um die Gesamtkonstitution, sondern um eine je nach Spezies, Rasse, Geschlecht 
und Individuum erblich verschieden festgelegte, variable Partialkonstitution handelt, 
nämlich um die des Blutes, genauer gesagt um die der roten Blutkörperchen. — Es 
braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werden, wie weit wir noch davon 
entfernt sind, die Blutkonstitution in ihrem Gesamtumfange, d.h. also alle 
biologischen Eigenschaften der Blutzellen und der Blutflüssigkeit, erfassen zu 
können. Wir mußten uns in den vorliegenden Untersuchungen vielmehr damit 
begnügen, die Zahl, Größe und Oberfläche der roten Blutkörperchen und ihren 
Hämoglobingehalt zu ermitteln. 

Daß es sich bei diesen Feststellungen um eine Teilkonstitution handelt, 
zeigt sich, allgemein betrachtet, schon sehr auffällig in der weitgehenden morpho- 
logischen Spezifizierung des Blutes und in der einseitigen Funktion seiner Zellen. 
Im besonderen kommt der Charakter der Partialkonstitution beispielsweise an 
den Erythrocyten der Laufpferde zum Ausdruck, insofern als diese Pferderassen 
anscheinend ganz im Gegensatz zu ihrer sonstigen histobiologischen Struktur 
in den Blutzellen etwas großzelliger als die Kaltblutpferde sind. Es gibt sich 
darin zweifellos eine gewisse ererbte Unabhängigkeit der Blutkonstitution von 
dem übrigen Zellgefüge zu erkennen. 

Aber auch auf nichterblichem Wege können die Erythrocyten unter den 
von der Außenwelt oder vom Organismus selbst diktierten Bedingungen im 
Rahmen der ererbten Anlagen bis zu einem gewissen Grad unabhängig von 
den übrigen Körperzellen mannigfache Veränderungen in ihrer Zahl, Größe, 
Oberfläche und in ihrem Hämoglobingehalt erfahren und erwerben. Wenn 
nämlich an die Sauerstoffversorgung besondere Ansprüche gestellt werden oder 
diese in irgendeiner Weise gestört wird, sei es durch die umgebenden Luft- 
verhältnisse oder durch im Innern des Organismus selbst entstehende Ursachen, 
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so ändert sich nach einer Reihe vorliegender Untersuchungen auch die Zusammen- 
setzung des Blutes [Adderhalden!2), Bürker® 2, 221. Bonard!2), Duerst?2), 
Postnikow (zit. nach Duerst??) (S. 8)]. Auf die übrigen Körperzellen wirken zwar 
die gleichen Einflüsse ein, sie vermögen aber keine entsprechende Reaktion aus- 
zulösen, da sich der gesamte Organismus in der Sauerstoffzufuhr auf die Erythro- 
cyten verlassen muß. Hinsichtlich der äußeren klimatischen Einwirkungen auf 
das Blut verweise ich auf die hierüber in der Literaturübersicht gemachten An- 
gaben; es seien hier nur einige im Organismus selbst bestehende Korrelationen 
angeführt. Mit den roten Blutkörperchen gewissermaßen Hand in Hand arbeiten 
in bezug auf die Sauerstoffversorgung die Atmungsorgane. Es besteht zwischen 
beiden Organsystemen ein funktionelles, sich gegenseitig ergänzendes Verhältnis. 
Ererbte und erworbene Mängel des einen können durch das andere bis zu einem 
gewissen Grad ausgeglichen werden. So ändert sich nach den Untersuchungen 
von Bürker, Ederle und Kircher?) an Menschen, Kaninchen und Hunden die 
sauerstoffübertragende Oberfläche des Blutes bei Verkleinerung der respira- 
torischen Oberfläche der Lunge in entgegengesetztem Sinne. Zu ähnlichen 
Schlüssen berechtigen die allerdings im Widerspruch zu den Augsburger schen?) 
Untersuchungen stehenden Befunde von Postnikow [zit. nach Duerst?2) (S. 8)] 
und Bonard'?) über das spezifische Gewicht des Blutes dämpfiger Pferde. Tat- 
sächlich habe ich bisher bei 4 dämpfigen und bei einem herzkranken Pferde 
unter Berücksichtigung der Rassen-, Geschlechts- und Alterskonstitution stets 
verhältnismäßig hohe Werte für die Hämoglobinoberfläche gefunden, die in 
keiner Weise der äußeren Erscheinung der betreffenden Versuchstiere entsprachen. 
Als besonders interessant sei darüber hier nur hervorgehoben, daß diese Kom- 
pensation bei Pferden, die bereits in jüngeren Jahren von den genannten Leiden 
befallen werden, wahrscheinlich infolge der noch ausgiebigeren Funktionstüchtig- 
keit des Knochenmarks deutlicher hervortritt als bei älteren. 

Es muß also mit der Tatsache gerechnet werden, daß infolge der Anpassungs- 
fähigkeit des Blutes und der blutbildenden Organe an besondere äußere und innere 
Verhältnisse die Blutausrüstung ein verändertes, unter Umständen sogar der all- 
gemeinen Körperverfassung widersprechendes Gepräge erhalten kann. 

Andererseits aber sind der Selbständigkeit des Blutes durch seine Wechsel- 
beziehungen zum gesamten übrigen Körper Schranken gesetzt, denn in jedem 
lebendigen Organismus ist schließlich alles zusammenhängend. Es findet sich 
keine unabhängige Funktion und kein Gewebe, dessen Form und Bau nicht von 
anderen Körperteilen beeinflußt wird. So sind die Erythrocyten mit ihrer 
Funktion der Sauerstoffübertragung, wie einleitend S. 220 kurz geschildert wurde, 
als wichtiges Glied in die Kette der Stoffwechselvorgänge eingeschaltet. Sie 
stehen nicht nur mechanisch durch den Kreislauf des Blutes, sondern auch 
funktionell in dauernder aktiver Korrelation zu jeder einzelnen Zelle des Körpers 
und sind selbst von der allgemeinen Stoffwechselrichtung und -größe abhängig, 
wie insbesondere die Befunde über den Einfluß der Lebenslage in der Jugend 
zeigen (Abschn. VI, 6). Mithin besteht ganz abgesehen von den nervösen und 
hormonalen Korrelationen des Blutes und seiner Bildungsstätten zu den übrigen 
Zellverbänden des Körpers in der Tat eine dauernde funktionelle Wechselwirkung 
und gegenseitige Abhängigkeit, die schließlich auch morphologisch zum Ausdruck 
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kommen muß, denn letzten Endes haben alle physiologischen Vorgänge eine 
anatomische Grundlage. 

Nach diesen Erörterungen werden wir annehmen können, daß im allgemeinen 
bei Tieren, die etwa unter gleichen äußeren Verhältnissen leben und normale 
Atmungs- und Kreislauforgane besitzen, doch gleichsinnige Beziehungen zwischen 
Blutkonstitution und Gesamtkörperverfassung vorhanden sein müssen. Doch bleibt 
der Charakter der Partialkonstitution des Blutes insofern gewahrt. als die Beziehungen 
zur Gesamtkonstitution bei jedem einzelnen Individuum graduell verschieden, zu- 
weilen aber in Einzelheiten (z. B. Zellengröße) entgegengesetzt gerichtet sein können. 

Nachdem so etwa die Umrisse und Grenzen festgesetzt sind, innerhalb 
derer aus der Blutzusammensetzung Schlüsse auf die Gesamtkörperverfassung 
gezogen werden können, soll daran gegangen werden, diese Beziehungen in ihren 
Einzelheiten etwas näher zu betrachten. Die in der Hämoglobinoberfläche 
insgesamt zum Ausdruck kommenden phänotypisch-konstitutionellen Diffe- 
renzen des Blutes verschiedener Herkunft sind in der Hauptsache auf drei gegen- 
sätzliche Merkmalspaare zurückzuführen, nämlich: erythrocytenreich — erythro- 
cytenarm, kleinzellig — großzellig und hämoglobinreich — hämoglobinarm. 
Selbstverständlich sind zwischen den einander gegenüberstehenden Eigenschaften 
alle Übergänge denkbar und auch tatsächlich vorhanden. Kombinieren wir 
die drei Merkmalspaare miteinander, so erhalten wir [nach der Formel 3’ = (23)2] 
64 Konstitutionsmöglichkeiten. Denken wir uns alle Übergänge zwischen den 
Gegenständen ebenfalls kombiniert, dann würde sich eine ins Unendliche gehende 
Zahl ergeben. Schon allein bei Berücksichtigung der genannten drei Eigen- 
schaften, der Zellenzahl, Zellengröße und des Hämoglobingehalts, wächst die 
Zahl der möglichen Konstitutionen ins Ungemessene. Daraus entnehmen wir, 
in völliger Übereinstimmung mit den erbbiologischen Ergebnissen, daß es bei 
unseren fremdbefruchtenden Haustieren gewissermaßen soviel Konstitutionen 
gibt, als Individuen vorhanden sind. Es finden sich dementsprechend auch in 
der tabellarischen Gesamtübersicht wohl kaum zwei Tiere, die vollkommen 
gleichmäßig ausgerüstet sind, und es gilt daher mit Recht das Individuum 
innerhalb der Rasse als wichtigste züchterische Einheit. Der individuelle Cha- 
rakter ist maßgebend für den Fortschritt der Züchtung und für die Entwicklung 
der Zuchten. Nach Kronacher®!) Bd.1, Abt.3, S.154 vermag uns „bei allem 
wohl bemessenen Werte der einzelnen Rassen für bestimmte Verhältnisse im 
allgemeinen nur das Individuum, d.h. seine nach Abstammung und vor allem 
nach Eigenschaftung und Leistung der Nachzucht vollzugene Wertung und 
Ausnutzung in der Tierzucht und -haltung weiterzuführen“. 

Trotz der großen Mannigfaltigkeit und Variabilität der Individuen läßt sich 
unserem Bedürfnis nach Gruppierung und Ordnung aller Erscheinungen auch in 
bezug auf die Konstitutionen einigermaßen nachkommen, wenn von den unend- 
lich vielen Möglichkeiten alle ähnlichen Kombinationen zusammengefaßt werden. 
Scharfe Grenzen lassen sich jedoch nach den vorstehenden Erörterungen nicht 
ziehen. 

Am günstigsten ist die histobiologische Gestaltung des Blutes, wenn zahlreiche, 
kleine, hämoglobinreiche Erythrocyten vorhanden sind. Es entspricht dies, unter 
den oben näher bezeichneten Bedingungen auf den Gesamtorganismus über- 
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tragen, in der Züchtersprache der „feinen, trockenen, harten, gesunden Kon- 
stitution“. Hierher rechnen wir alle diejenigen Kombinationsmöglichkeiten, 
welche jener besten Blutkonstitution — erythrocytenreich, kleinzellig, hämo- 
globinreich — möglichst nahekommen. Das funktionelle Kennzeichen dieses 
feincellulären, spezifisch reichen Gefüges ist ein lebhafter aktiver Stoffumsatz 
in den Geweben von hoher energetischer Spannung, da der Brennstoff in reich- 
licher Menge und günstig verteilter Form zugeführt wird. Alle in dieser Weise 
ausgerüsteten Tiergruppen und Individuen haben infolgedessen bei geringer 
Neigung zu Stoffansatz und Mastfähigkeit gute Anlagen für hervorragende 
physische Leistungen und für Drüsentätigkeit (Milchreichtum) aufzuweisen. 
Sie sind von kleinerem, grazilem, aber festem Körperbau, zeigen ein lebhaftes 
Temperament, besitzen dünne, elastische Integumente, ein kurzes, straffes, feines 
Haarkleid, trockene, kernige, dunkle Muskulatur und sind widerstandsfähig 
gegenüber ungünstigen äußeren Einflüssen. 

In direktem Gegensatz dazu steht diejenige Konstitutionsform des Blutes, 
welche durch Erythrocytenarmut, Groß- oder Kleinzelligkeit und Hämoglobinarmut 
gekennzeichnet ist. Diese mangelhafte Blutausrüstung und alle ähnlichen Kom- 
binationsmöglichkeiten sind die Merkmale einer ‚schlechten, schwachen, weichen, 
zarten, untergrabenen, überzüchteten allgemeinen Körperverfassung‘‘. Веі Indi- 
viduen mit einer solchen äußerlich mangelhaften, ererbten oder erworbenen 
Konstitution (Abb. 4, 6, 8, 10, 12, 13b, 15 und 17) sind stets auch die Blutwerte 
erheblich im ungünstigen Sinne beeinflußt (s. Tab. XX). Vor allem fällt die 
Erythrocyten- und Hämoglobinarmut auf; auch die Zelldimensionen vermindern 
sich in der Regel, seltener scheint eine Vergrößerung und damit eine Verschlech- 
terung der spezifischen Oberfläche einzutreten (Tab. XX, Versuch IIb und IIIb,). 
Die cellulären Lebensverrichtungen solcher mangelhaft ausgerüsteten Organismen 
werden sich nur unter geringer Spannung abspielen können, weil die Sauer- 
stoffversorgung zu wünschen übrigläßt. Die Endprodukte der nebeneinander 
herlaufenden dissimilatorischen und assimilatorischen Prozesse werden in der 
Hauptsache für den eigenen Haushalt des Körpers aufgebraucht werden, so 
daß die wirtschaftlich ausnutzbaren Leistungen (Arbeit, Milch) solcher Tiere 
mehr oder weniger herabgesetzt sind. Besser ist es indessen mitunter mit der 
Mastfähigkeit bei geeigneter Fütterung und Haltung bestellt, was aus der trägen, 
weniger aktiven Stoffwechselrichtung erklärlich wird. Müdes oder reizbares 
Temperament mit leicht ermattender Kraft und großer Empfindlichkeit gegen 
äußere Einflüsse sind die weiteren, sich in der Blutausrüstung innerhalb der 
oben gezogenen Grenzen widerspiegelnden Folgen dieser Konstitutionsnorm. 

Alle zwischen den beiden bisher genannten Konstitutionsformen liegenden 
Kombinationsmöglichkeiten der drei oben genannten gegensätzlichen Merkmals- 
paare und ihrer Übergänge entsprechen einer mittelmäßigen Blutqualität, die nach 
Würdigung etwa in Frage kommender Besonderheiten mit einer Gesamtkon- 
stitution von mittelmäßigem Grad in Zusammenhang gebracht werden muß. 
Die hierfür geläufigen und gebräuchlichen Ausdrücke sind: ‚robuste, derbe, 
gröbere, Iymphatische, schwammige Konstitution‘‘. Bald tritt eine gewisse Erythro- 
cytenarmut, bald die Zellengröße, das ungünstigere Verhältnis von O:V, bald 
der geringere Hämoglobingehalt mehr in den Vordergrund, oder es bewegen sich 


302 R. Götze: Züchterisch-biologische Studien 


mitunter auch alle Einzelblutwerte in mittleren Bahnen. Allgemeinhin haben 
diese Befunde einen nicht allzu lebhaften Stoffumsatz mit mehr aufspeichern- 
dem Charakter zur Folge. Wir bemerken daher bei so ausgestatteten Tieren 
mehr oder weniger größere und vollere Formen, ruhiges phlegmatisches 
Temperament, gröbere Integumente und lockere, Ivmphatische Struktur der 
(Gewebe. Gesundheit, Widerstandskraft und Ausdauer lassen vielfach etwas 
zu wünschen übrig; die hauptsächlichsten Nutzungsrichtungen sind ruhige 
Arbeitsleistung und Mastfähigkeit. 

Die genannten drei Normen der Blutkonstitution können sowohl in bezug 
auf die Arten und Rassen als auch hinsichtlich der Individuen unterschieden 
werden. Wir sprechen dann von Art- oder Rassenkonstitution bzw. von indivi- 
dueller Körperverfassung. Ein Individuum also, das an sich einer Rasse 
mit mittelmäßiger, beispielsweise gröberer Konstitution angehört, kann in An- 
betracht der individuellen Variabilität mit einer relativ guten, feinen oder auch 
relativ mäßigen Konstitution ausgestattet sein. 

Auf das Nähere über die Art- und Rassen-, die Geschlechts- und Altersunter- 
schiede in der Blutkonstitution, die in ihren verschiedenen Abstufungen mit dem 
Naturell der betreffenden Tiergruppen jeweils in bester Übereinstimmung stehen, 
brauche ich hier nicht wieder einzugehen. Ich verweise auf die entsprechenden 
vorhergehenden Abschnitte dieser Arbeit. 

Dagegen sei zum Schluß auf die schon mehrfach erwähnten individuellen 
Unterschiede in der Blutzusammensetzung hingewiesen, deren Mannigfaltigkeit 
sich zwanglos aus der großen Zahl der Kombinationsmöglichkeiten zwischen 
den drei oben näher bezeichneten unterschiedlichen Merkmalspaaren erklärt. 
Daß diese individuellen Differenzen, wie sich oben mehr auf Grund theoretischer 
Erwägungen ergeben hat, innerhalb gewisser Grenzen zu Schlußfolgerungen 
auf die allgemeine Körperverfassung berechtigen, wird durch die Abb. 14—17 
im Zusammenhalt mit Чеп beigefügten Erläuterungen deutlich vor Augen geführt. 
Bei den in Abb. 14 und 15 einander gegenübergestellten beiden gleichalterigen 
schwarzbunten Niederungsbullen sächsischer Zucht, die beide nach Vorbericht 
unter ganz ähnlichen Verhältnissen in einem mittelgroßen landwirtschaftlichen 
Betrieb aufgezogen worden sind, fand ich, ihrem Äußeren ganz entsprechend, 
auffallende Differenzen in der Blutausrüstung. Der in Abb. 15 dargestellte 
heterogene, dürftige und verzüchtete Bulle besitzt in 100 cem Blut 74 Hgl-qm 
weniger sauerstoffübertragende Oberfläche als der vergleichsweise photographierte. 
mehr Rasse und bessere Konstitution zeigende Bulle der Abh. 14. Genau das- 
selbe gilt von zwei jährigen Fleischmerinomuttern, die ein und derselben Herde 
entstammten, äußerlich sehr große Verschiedenheiten zeigten (s. Abb. 16 und 
17). sich aber bei der Schlachtung beide als gesund erwiesen. Der Unterschied 
in der Hämoglobinoberfläche für 100 cem Blut beträgt bei diesen beiden Schafen 
nicht weniger als 67 Hgl-qm. 

Es würde nicht schwer fallen, den Zusammenhang zwischen der Blut- 
ausrüstung und der Gesamtkörperverfassung durch weitere extreme Beispiele 
zu bekräftigen. Ich brauche nur auf die Abb. 3—13 und auf die dazugehörige 
"Th ANA sowie vor allem auch auf die tabellarische Gesamtübersicht zu verweisen, 
nach welcher der individuelle Charakter der Blutbeschaffenheit und ihre Be- 
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ziehungen zur phänotypischen Gesamtkonstitution außer Zweifel stehen. Bei 
genauer Durchsicht dieser Tabellen und einem Vergleiche der beigefügten Be- 
merkungen über die Eigenart der einzelnen Versuchstiere mit den zugehörigen 





Abb. 14. Schwarzbunter Niederungsbulle aus mittelgroßem landwirtschaftlichen Betrieb, 
2°/, Jahr alt, 730 kg schwer, gut genährt, regelmäßig tief und breit gebaut, mit guten Röhren, 
feiner Haut, feinem Schwanz, gesunder kräftiger Konstitution. 

R = 7,82 Mill, O, = 87,8 u’, V, = 55,0 u, O,0o = 64,8 qam, Vioo = 40,8 cem, Hglio = 18,66 g, D = 0,340, 

Lino = 219 Hgl-qm. 





Abb. 15. Schwarzbunter Niederungsbulle aus mittelgroßem landwirtschaftlichen Betrieb, 
2°/, Jahr alt, 585 kg schwer, Ernährungszustand mäßig, hoch und schmal, in der Nachhand 
spitz, heterogen, Konstitution dürftig. 

R = 5,22 Mill, O, = 92,4 °, РУ, = 59,74%, Ое = 47,8 qm, Vo = 80,6 ccm, Нд, оо = 934 6, D = 0,20, 

Laroo = 145 Hgl-qm. 


Blutwerten zeigt sich im allgemeinen die beste Übereinstimmung. Nur in 
wenigen Fällen ergeben sich Abweichungen oder Unstimmigkeiten, die um so 
leichter erklärlich sind, als diese Versuchstiere an sich nur geringere konstitu- 
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tionelle Unterschiede aufweisen, da bei ihrer Auswahl auf möglichst gute Körper- 
verfassung gesehen wurde. Ob in diesen Ausnahmefällen vorübergehende kon- 
ditionelle Einflüsse, vielleicht auch das Hervortreten der Partialkonstitution 





Abb. 16. Fleischmerinomutter, 5 Jahr alt, 63 kg 
schwer, aus einer noch wenig ausgeglichenen klei- 
neren Herde stammend, Vorhand tief und breit, in 
der Nachhand mangelhaft, gut genährt, gesunde 
kräftige Konstitution. 
R = 10,55 Mill., O, = 68,9 u?, V, = 34,8 u?, Oro = 67,4 qm, Vio = 
36,7 ccm, Hglıo = 12,68 g, D = 0,848, Lio = 32 Hel-qm. 





Abb. 17. Mutterschaf aus derselben Fleischmerino- 
herde wie das der Abb. 16, 5 Jahr alt, 38 kr schwer, 
mager und dürftig, schwächliche Konstitution. 

R = 881 Mill, O, = 61,0. u, V, = 820,5, Ош = 50,7 ат, Viw- 
25,6 com, Hol,» = 865 g, D = 0,825, Lie — 165 Hgl-qm. 


des Blutes eine Rolle spielten, 
vermochte ich nicht immer mit 
Sicherheit zu entscheiden. Es 
bestand nämlich, wie ich zu- 
geben muß, in bezug auf diein- 
dividuelle Beurteilung meines 
Versuchsmateriales insofern 
eine Quelle für Irrtümer, als 
ein Teil desselben nach Ab- 
stammung und Aufzucht nicht 
genügend bekannt war und zur 
Zeit meiner Untersuchung 
unter ungewohnten Verhält- 
nissen (Schlachthof, Klinik) 
lebte. 

Weitere Versuche mit etwas 
speztellerer Richtung und in 
geeigneten, gut bekannten Tier- 
beständen werden diese Punkte 
wie überhaupt die Frage vorüber- 
gehender konditioneller Ein- 
flüsse auf das Blut noch klären 
müssen. Vorläufig begnügen 
wir uns mit dem wichtigeren 
Ergebnis, daß die Blutaus- 
rüstung mit allen ihren Einzel- 
heiten bei unter gleichen äußeren 
Verhältnissen lebenden und 
sonst gesunden Tieren mit nor- 
malen Atmungs- und Kreislauf- 
organen in der Regel gleich- 
sinnige Schlüsse auf die all- 
gemeine Körperverfassung ge- 
stattet und daß der individuelle 
Charakter eines Tieres sich in 
der Blutzusammensetzung wi- 
derspiegelt. Dabei sind aller- 
dings genotypische und phäno- 
typische Anteile schwer zu 
trennen. Diese Feststellungen 


sind für die praktische Tierzucht zweifellos von großer Bedeutung, denn sie zeigen 
uns einen Weg zur Konstitutionsprüfung der Rassen und Individuen und sind 
damit geeignet, wichtige Anhaltspunkte für die individuelle Auslese zu geben. 
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VH. Ausblicke für die praktische Tierzucht. 

Zwei Richtungen der wissenschaftlich-züchterischen Forschung, nämlich die 
erbbiologische und die der anatomisch-physiologischen Eigenschafts- und Leistungs- 
prüfung, liefern außer der Lehre über die Aufzucht, Fütterung und 
Haltung unserer Zucht- und Nutztiere dem praktischen Züchter in der Haupt- 
sache das Rüstzeug für erfolgreiche Arbeit. Die Vererbungsforschung vermag 
nur Ersprießliches zu leisten, wenn die Merkmale oder Eigenschaftskom plexe 
des Individuums, das, wie wir sahen, als letzte und wichtigste züchterische Ein- 
heit anzusehen ist, nach Maß und Zahl anatomisch und physiologisch möglichst 
scharf umgrenzt und analysiert werden können. Erst mit dieser Kenntnis kann 
das Verhalten erstrebter und nicht erwünschter Eigenschaften im Erbgang 
in einwandfreier Weise verfolgt und an der Nachkommenschaft geprüft ‘werden. 
Von solchen Gesichtspunkten aus betrachtet, werden wir dem Plan der histo- 
biologischen Auswertung des Blutes ohne weiteres dann eine hohe Bedeutung für 
die praktische Tierzucht zuerkennen müssen, wenn sich eine verhältnismäßig ein- 
fache und sicher durchführbare Technik finden läßt, und falls die Ergebnisse be- 
friedigen. 

Legen wir meinen Untersuchungen und Ergebnissen diesen Maßstab an, 
so bekenne ich freimütig, daß die hier zur Anwendung gekommene Technik 
zum Teil sehr subtil, trotzdem aber in manchen Punkten vielleicht noch nicht 
genügend gefestigt ist. Es handelt sich ja auch von vornherein nicht darum, un- 
bedingt eine praktisch anwendbare züchterische Beurteilungsmethode zu finden; 
mir galt vielmehr als erstes Ziel, die wissenschaftliche Grundlage, die Möglichkeiten 
und Grenzen für die histobiologische Bewertung des Blutes zu erforschen. Deshalb 
wurden die Untersuchungen auf tunlichst breiter Basis aufgebaut und mehr ins 
einzelne gehende Untersuchungs- und Berechnungsmethoden gewählt, die zum Teil 
erst geschaffen oder wenigstens vervollständigt werden mußten. 

Vor allem gilt dies von der Bestimmung der Blutkörperchengröße und -ober- 
fläche durch Berechnung aus den mittels eines feinen Schraubenmikrometers 
gewonnenen linearen Maßen der Erythrocyten, was sich zwar besonders schwierig 
gestaltete, aber schließlich durchgeführt werden mußte, um das physiologisch 
wichtige Verhältnis O:V, die spezifische Oberfläche, feststellen zu können. 
Völlig neu ist der Begriff der Hämoglobinoberfläche, deren Berechnung aus dem 
Bestreben heraus vorgenommen wurde, die Einzelblutwerte, Erythrocytenzahl, 
-größe und -oberfläche und den Hämoglobingehalt zu einer vergleichbaren 
funktionellen Größe zu vereinigen. Die Hämoglobinoberfläche gibt die Aus- 
dehnung derjenigen Fläche in qm an, welche in einer bestimmten Blutmenge 
bei einer Hämoglobindichte von 0,1 zur Verfügung steht. 

Die Schwierigkeiten, einen unter Umständen auch praktisch gangbaren Weg 
zur Bestimmung der histobiologischen Blutwerte und der Hämoglobinoberfläche 
aufzufinden, erscheinen durchaus nieht unüberwindlich, namentlich dann nicht, 
wenn an ähnliche Einrichtungen wie beim Milchkontrollwesen gedacht wird, 
oder wenn die schon wiederholt gewünschten besonderen Tierzucht-Unter- 
suchungs- und -Forschungsstellen [Gerland?®), Hansen?®)] vielleicht doch noch 
einmal verwirklicht werden sollten. — Die Zählung der Erythrocyten und die 
Feststellung des Hämoglobingehalts in ähnlicher oder derselben Weise wie in 
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der vorliegenden Arbeit wird sich allerdings kaum umgehen lassen. Die Blut- 
körperchengröße aber kann nach den Untersuchungen Reichs?) an Menschenblut 
auch ohne Mikrometer aus der Erythrocytenzahl und dem Zellvolumen in einer 
bestimmten zentrifugierten Blutmenge mit genügender Genauigkeit ermittelt 
werden. Aus der gefundenen Blutkörperchengröße könnte dann bei ein und 
derselben Rasse oder Tierart ohne größere Bedenken auf die spezifische Ober- 
fläche geschlossen werden. Immerhin würden aber ein gutes Mikroskop und 
eine Zentrifuge mit hoher Tourenzahl unbedingt nötig sein. Das sind Umstände, 
durch welche die Ausführung solcher Untersuchungen an ein Laboratorium 
bzw. an gut ausgerüstete Forschungs- und Untersuchungsstellen gebunden 
bleiben wird, die sich neben Vererbungsfragen auch mit der histobiologischer 
Leistungs- und Konstitutionsforschung befassen könnten. 

Was nun die Ergebnisse meiner Versuche anlangt, so kann wohl ganz objektiv 
gesagt werden, daß sie den Erwartungen befriedigenderweise entsprechen, zu 
weiteren Forschungen in der angebahnten Richtung ermutigen und früher oder 
später auch für die praktische Tierzucht Früchte zu tragen geeignet erscheinen. 
Es ist jedenfalls hinsichtlich der Blutausrüstung der erste Schritt zur Erreichung 
des Endzieles getan, welches uns einleitend vorschwebte und kurz zusammen- 
gefaßt darauf hinauslief, die Beziehungen zu ermitteln, die beieinem bestimmten 
Individuum zwischen seinem biologischen Charakter, seiner cellulären Struktur 
und Ausrüstung und dem dadurch bedingten spezifischen Ablauf der Lebens- 
prozesse auf der einen und seinen Zucht- und Nutzungseigenschaften auf der 
anderen Seite bestehen. 

In der Tat weist nämlich die Blutausrüstung, soweit sie durch die Erythro- 
cytenzahl und -größe sowie durch die Hämoglobinmenge und ihre Verteilung be- 
stimmt wird, mehr oder weniger erhebliche Unterschiede nach Art- und Rasse- 
zugehörigkeit wie auch nach der Art der Nutzungsrichtung, nach Geschlecht, Alter und 
Lebenslage auf. Die sich zeigenden Verschiedenheiten stehen dabei stets in bester 
Harmonie zu der Eigenart der gesamten Körperverfassung und der Leistungs- 
richtung der betreffenden Tiergruppen. Von tiefer eingreifendem Einflusse sind 
Artzugehörigkeit und Geschlecht sowie die Lebensbedingungen, namentlich in der 
Jugendzeit, wohingegen die Rassenunterschiede in der Blutausrüstung nicht so weit 
gehen, daß eine bestimmte Blutbeschaffenheit in jedem Einzelfalle durch die Rassen- 
zugehörigkeit verbürgt erscheint. Die Blutdifferenzen nach Rasse und Nutzungs- 
richtung zeigen sich in der Regel nur bei Bildung größerer Rassengruppen in 
deutlich erkennbarer Weise. Die weitgehenden Abweichungen der Blutzusammen- 
setzung in frühester Jugend wurden in der vorliegenden Arbeit noch nicht berührt. 
Doch konnte festgestellt werden, daß sich nach Abschluß des Wachstums das 
Alter wie an allen anderen Organen und Funktionen so auch im Blut und 
seiner Leistungsfähigkeit widerspiegelt. 

Von größtem Interesse für die praktische Tierzucht erscheinen die in der 
Dlxtausrüstung auftretenden rein individuellen Unterschiede und Variationen. 
Es wird diesen durch die in kurzem Überbliek soeben zusammengestellten all- 
gemeinen Verhältnisse, wie sich herausgestellt hat, durchaus keine unbedingt 
feststehende Grenze gezogen. Diese individuellen Eigenheiten stehen vielmehr 
bei Tieren. die unter annähernd gleichen äußeren Bedingungen leben und 


über die Blutausrüstung der landwirtschaftlichen Haustiere. 307 


sonst gesund sind sowie normale Atmungs- und Kreislaufsorgane besitzen, 
in enger Korrelation zur Körperverfassung und Leistungsfähigkeit. Gerade 
daran aber knüpfen sich für den Züchter hohe Erwartungen, insofern nämlich, 
als durch die Messung und Berechnung der Blutausrüstung vielleicht ein wirk- 
sames Mittel zur individuellen Auslese gefunden ist, durch das die bisherigen 
Beurteilungsmethoden eine sehr wünschenswerte Bereicherung und Unterstützung 
erfahren. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit verdient die Frage der Konstitutionsprüfung, 
die von alters her eine große Rolle gespielt hat, denn einwandfreie Konstitution 
und Gesundheit bilden die Grundlage aller dauernden Erfolge in Zucht und 
Nutzung. Abgesehen von der harten Prüfung der Laufpferde im Training und 
auf der Rennbahn, wobei neben der Leistung gleichzeitig bis zu einem gewissen 
Grade die allgemeine Körperverfassung erprobt wird, sind wir bezüglich der 
Beurteilung dieser hochbedeutsamen Eigenschaft bei unseren Zucht- und Nutz- 
tieren auf nicht meßbare äußere Erscheinungen und Anzeichen angewiesen, 
deren richtige Erkennung eine gute Beobachtungsgabe und langjährige züchte- 
rische Erfahrung erfordert. Hier zeigen uns nun die Ergebnisse meiner Unter- 
suchungen einen unter nicht unüberwindlichen Hemmnissen auch praktisch gang- 
baren Weg, wie diese Schwierigkeiten umgangen werden können. Dieser Weg 
besteht in der histobiologischen Auswertung des Blutes. 


Damit bin ich am Schlusse meiner Betrachtungen über die Blutausrüstung 
der landwirtschaftlichen Haustiere angelangt. Wenn es vielleicht auch wahr- 
scheinlich ist, daß mit der Verbesserung der Methodik die hier vorgebrachten 
Ergebnisse in der Zukunft in manchen Einzelheiten Korrekturen erfahren werden, 
so ändert dies nichts an dem Plan der histobiologischen Auswertung des Blutes 
und an den hauptsächlichsten, auch züchterisch bedeutsamen Befunden. Zum 
mindesten aber hoffe ich, die Überzeugung befestigt zu haben, daß es falsch 
wäre, wenn sich die Tierzuchtlehre mit der Benutzung und Auswertung grob 
anatomischer und physiologischer Erkenntnisse begnügen wollte. Wissenschaft- 
liche Kleinarbeit in engster Anlehnung an die Ergebnisse der mikroskopischen 
Anatomie und der Cellularphysiologie wird vielmehr imstande sein, den Ge- 
sichtskreis erheblich zu weiten und die exakte sichtbare und meßbare Grundlage 
zu liefern für manches, was zur Zeit nur der erfahrene Praktiker mehr gefühls- 
mäßig festzustellen vermag. 

Die Untersuchungen zu der vorliegenden Arbeit wurden im W. S. 1921/22 
begonnen und Anfang des W. S. 1922/23 abgeschlossen. Meinem hochgeschätzten 
Chef, Herrn Medizinalrat Prof. Dr. J. Richter, spreche ich für das stets fördernde 
Interesse, welches er dieser Arbeit entgegengebracht hat, meinen herzlichen 
Dank aus. 
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Erster Teil. 


Wenn wir die verschiedenen Stufen der physischen Entwicklung des Men- 
schen bei guter Ernährung betrachten, können wir vier wichtige Perioden in dem 
menschlichen Leben unterscheiden: 1. Die Kindheit, welche die Säuglingszeit 
bis zum Ende des 9. Monats, die Kindheit vom Ende des 9. Monats bis zum 
Wechseln der Zähne, d.h. bis zum 7. Jahr und die Knabenzeit vom 7. bis zum 
15. Jahre einschließt. 2. Die Jünglingszeit vom 15. Jahre bis zum 22. Jahr. 
3. Die reife Zeit vom 22. bis zum 50. Jahre. 4. Das Alter vom 50. Jahre an. 
Das Eintreten der letzten Periode wird von verschiedenen Autoren verschieden 
angegeben. Wissenschaftlich wird es als Anfang gewisser Prozesse mit dem 
Charakter der Involution bestimmt (Arteriosklerosis, sklerosierende Verände- 
rungen überhaupt, Atrophie usw.). Im Durchschnitt treten sie bei den Männern 
vom 50. Jahre an, bei Frauen vom 40. Jahre ein. Für unsere Zwecke kommen 
hauptsächlich die zwei ersten Perioden in Betracht, in welchen die Prozesse 
der physischen Entwicklung das Maximum der Intensität, die beiden Geschlechter 
die Höhe ihrer geistigen und leiblichen Schönheit erreichen. 

Nach Stratz kann man 5 Wachstumsstufen annehmen: 

. Die Wachstumsstufe der 1. Fülle, 1. bis 4. Jahr. 

. Die Wachstumsstufe der 1. Streckung, 5. bis 7. Jahr. 
. Wachstunisstufe der 2. Fülle, 8. bis 10. Jahr. 

. Wachstunisstufe der 2. Streckung, 11. bis 15. Jahr. 

. Wachstunisstufe der Reifung, 15. bis 24. Jahr. 

Nach den Untersuchungen Langs und Weissenbergs zeigen uns alle diese 
Wachstumsstufen im allgemeinen ziemlich gut den Prozeß des Wachstums. 
Nur die erste Stufe der Streckung hat sich nach den zitierten Autoren als schein- 
bar erwiesen. Auf Grund der vielen Beobachtungen an jüdischen Kindern hielt 
Weissenberg für möglich, 7 Wachstumsstufen aufzustellen: 1. Stufe der Fülle, 
1. bis 3. Jahr; 2. der 1. scheinbaren Streckung, 4. bis 6. Jahr; 3. der Ver- 
zögerung des Wachstums, bei Knaben 7. bis 11. Jahr, bei Mädchen 7. bis 9. Jahr; 
4. der wirklichen Streckung oder der Reifung bei Knaben, 12. bis 17. Jahr, bei 
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Mädchen 10. bis 14. Jahr; 5. Stufe der Verzögerung des Wachstums bei Jüng- 
lingen, 18. bis 25. Jahr, bei Mädchen 15. bis 18. Jahr; 6. des Stillstands des 
Wachstums und die zweite Stufe der Fülle vom 25. oder vom 18. bis zum 50. 
Jahr; 7. Stufe des Rückgangs des Wachstums vom 5l. bis zum 75. Jahre. 

Wenn man diese Daten betrachtet, so sieht man, daß die erste und zweite 
Stufe des Lebens den größten Zuwachs geben. In späteren Jahren ist er nicht 
groß und nimmt wieder zu bei den Knaben vom 12. Jahr an, indem er das 
Maximum bei 16 Jahren erreicht. Das Wachstum der Mädchen überholt, beim 
neuen Zuwachs, das Wachstum der Knaben um ein Jahr, um in den folgenden 
Jahren von dem Wachstum der Knaben wieder überholt zu werden. 

Der Gang des Wachstums nach dem gegebenen Schema Stratz’ und Weissen- 
bergs scheint im allgemeinen für alle europäischen Völker zuzutreffen. Nur 
die absoluten Zahlen schwanken (wenn man z. B. Russen, Amerikaner, Belgier 
vergleicht). /gnatiew hat ganz recht, indem er behauptet, daß jedes Land seine 
eigene Norm des Wachstums hat, daß jedes Land seinen eigenen Zeitpunkt des 
Stillstandes im Wachstum hat, weshalb die Rassentabellen des menschlichen 
Wachstums und des Wachstums der einzelnen Nationalitäten für die Charakteristik 
der Änderungen der Skelettlänge immer gelten werden. Darum ist jetzt bei 
den anthropologischen Untersuchungen nicht so die Größe des untersuchten 
Materials, als seine Systematik und seine Gleichartigkeit wichtig. Daraus ist zu 
ersehen, daß für manche außereuropäische Völker die von Stratz und Weissenberg 
aufgestellten Gesetze nicht durchwegs gelten, sondern mehr oder weniger große 
Abweichungen aufweisen. So hat Bältz aus seinen Beobachtungen des Stammes 
Matupi bewiesen, daß bei denselben die Stufe der wirklichen zweiten Streckung 
schon zwischen 9 und 10 Jahren bei Knaben und zwischen 8 und 9 Jahren 
bei Mädchen eintritt, d.h. 2 Jahre früher als bei den Europäern. Bei Japanern 
ist der Zeitpunkt der Streckung nicht klar, aber die Mädchen sind zu dieser 
Zeit größer als die Knaben, welche sie am 12. Jahre überholen. Was den Eintritt 
der geschlechtlichen Reife betrifft, welche bei den europäischen Völkern mit 
der Periode der zweiten Streckung zusammenfällt, so variiert derselbe im 
Zusammenhang mit den klimatischen Bedingungen. So tritt sie im Süden 
2—3 Jahre früher, in einzelnen nordischen Ländern entsprechend später ein. 

Jetzt will ich zu meinen eigenen Untersuchungen übergehen. 


Eigene Untersuchungen. Der Einfluß des Hungerns auf das Wachstum. 


Alle von mir untersuchten Kinder gehörten in überwiegender Mehrzahl 
Bauern aus hungernden Dörfern und die kleinere Zahl den Stadtbewohnern 
an, welche mit der physischen Arbeit beschäftigt waren. Die allgemeine Zahl 
der untersuchten Kinder = 800. In bezug auf Rassen wurde das Material in 
4 Gruppen geteilt: 1. Russen, 2. Juden, 3. Krimschaken, 4. Tartaren. Andere 
Nationalitäten: Karaimen, Griechen, Armenier wurden aus dem bearbeiteten 
Material ausgeschlossen, da die untersuchten Individuen zu unbedeutend in 
der Zahl waren. 

Indem man die Kurve des Wachstums der hungernden Knaben beob- 
achtet, ist es leicht, ihren entstellten Lauf zu bemerken. 
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Das erste, was in die Augen fällt, ist der große Wuchs der Mädchen vom 6. 
bis zum 11. Jahre. Nachher verspätet sich das Überholen des Wachstums bei den 
Mädchen um 2 Jahre. Während es in der Norm zuischen 11 und 12 Jahre ein- 
tritt, findet es beim Hungern nur zwischen 13 und 14 Jahre statt. Im Falle un- 
bedeutenden Hungers (ungenügendes Essen) bleiben die Beziehuugen normal, 
wie das aus der 3. Tabelle zu ersehen ist, und das regelmäßige Überholen im 
Wachstum der Mädchen tritt zwischen 11 und 12 Jahren ein. Der größere 
Wuchs der Mädchen währt viel länger als unter normalen Bedingungen. 

Der andere seiner Natur nach jedenfalls sehr starke Einfluß ist in dem 
Charakter der Kurve zu bemerken. Das ist ihre Gebrochenheit und Ungleich- 
mäßigkeit des Aufsteigens. Die volle Unterbrechung im Aufsteigen der Kurve. 
indem sie infolge des Mangels des Zuwachses bei hungernden Knaben in dem 
Zeitabschnitte zwischen 2 Jahren horizontal läuft, läßt sich zum ersten Male 
zwischen 8 und 9 Jahren, zum zweiten Male zwischen 12 und 13 Jahren be- 
merkbar machen. Zwischen 14 und 15 Jahren beobachtet man starke Verzöge- 
rung des Wachstums der hungernden Knaben. Was die Mädchen betrifft, so ist 
der völlige Stillstand des Wachstums auch zwischen 12 und 13 Jahren zu be- 
merken, nachher aber konımt der energische Zuwachs. In der Periode zwischen 
8 und 9 Jahren sieht man bei den Mädchen nur starke Verzögerung des 
Wachstums. 

Man kann diese Tatsachen nicht nur damit erklären, daß gerade diese 
Änderungen des Wachstums mit den Perioden des stärksten Hungerns eintrafen. 
da aus den antropometrischen Noten über die Zeit und den Charakter des 
Hungerns zu ersehen ist, daß dasselbe für die Kinder aller Alter gleich war, 
denn sie alle lebten in hungernden Dörfern, aus denen sie nach der Stadt ge- 
bracht wurden. Die Gruppe der Kinder, welche durch Hunger weniger gelitten 
hatten, ist von mir gesondert betrachtet worden. Daraus der Schluß. daß der 
Einfluß des Hungerns auf das Wachstum im Alter zwischen 12 und 13 Jahren 
und zwischen 8 und 9 Jahren am verderblichsten ist. 

Die Ursache dieser Erscheinung werden wir hier nicht genauer untersuchen. 
Sie wird wahrscheinlich durch die Störung des Wuchses des Skeletts einerseits 
und der Funktion der Schilddrüse andrerseits bedingt. Die Geltung der letz- 
teren tritt besonders scharf in der Periode der geschlechtlichen Reife hervor. 

In der Tat erleidet das Knochensystem in verschiedenen Lebensaltern eine 
Reihe starker anatomischer Änderungen. Durch die Untersuchungen von 
Kölliker, Schwalbe, Garmaschew, Grecow und anderer ist es festgestellt, daB die 
Prozesse des Wachstums der Knochen teilweise durch gleichzeitig vor sich 
gehende Prozesse der Ablagerung und der Absorption des Knochengewebes 
bedingt sind. teilweise durch andere Prozesse, welche auf der äußeren wie der 
inneren Oberfläche des Knochens, aber auch in seiner Tiefe beobachtet werden. 
In den ersten 4 Monaten des Lebens überwiegen die Prozesse der Ablagerung 
von seiten des Periostes und die Prozesse der Absorption von seiten des Zentral- 
kanals. Die Untersuchungen von Schwalbe zeigen, daß der kompakte Stoff in 
bestimmten Lebensaltern, nämlich mit 4 Jahren, dünner als in jüngeren Lebens- 
stufen ist. Die gleichen Ergebnisse hat Schwalbe bekommen, indem er den 
Umfang des periostalen Knochens bei 4- resp. 3monatigen Kindern gemessen 
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hat: die geringere Dimension im ersten Falle im Vergleich mit der im zweiten 
zeigte klar, daß im wachsenden Knochen Prozesse der physiologischen Ab- 
sorption vor sich gehen. Von dem 9. Monat an bis zum 2. Jahre des Lebens 
dominieren in dem ganzen Knochen die Prozesse der Ablagerung, und infolge- 
dessen bekommt der Knochen des Kindes von 2 Jahren eine bemerkbare Dichte. 
Vom 2. Jahre an (besonders bemerkbar beim 4jährigen Kind) sind die Pro- 
zesse der Ablagerung und der Absorption in dem Knochen viel schwächer aus- 
gedrückt. Dieses Sinken der Intensität bei den Prozessen der Ablagerung und 
der Absorption im Knochen steht in Zusammenhang mit der Verarmung an 
Gefäßen und Elementen des Knochenmarks. Eine scharfe Verminderung des 
Gefäßnetzes im Knochen erweist sich zwischen 7 und 10 Jahren. Es scheint 
mir ganz angemessen anzugeben, daß die Ursache der Verzögerung des Wachs- 
tums in diesen Jahren bei normalem Gange der Entwicklung die Verzögerung 
der Prozesse der Ablagerung und der Absorption in den Knochen und die 
Störung der Nahrung des Knochensystens ist. Es ist ganz natürlich, daß, wenn 
zu diesen physiologischen Prozessen die Störung der Nahrung infolge des 
Hungerns hinzutritt, die Verzögerung im Wachstum sich desto schärfer bemerk- 
bar machen muß. Infolgedessen beobachten wir zwischen 8 und 10 Jahren 
fast völligen Stillstand des Wachstums. 

Vom Alter von 12—13 Jahren bei den Knaben und von 10 Jahren bei den 
Mädchen beginnt die allgemeine Erhöhung des Strebens zum Wachstum, welches 
in energischerem Wuchse des Skeletts und der Muskel sich ausdrückt. Gegen 
das 12. Jahr wird die Resorption der Knochen von der Peripherie an deutlich 
bemerkbar. Die Nahrung hat sehr großen Einfluß auf den Umbau des Knochens 
und auf seine Nachgiebigkeit gegenüber verschiedenen Einwirkungen. Seitz 
weist darauf hin, daß in dieser Zeit des Umbaues der Knochen besonders leicht 
den äußeren schädlichen Einwirkungen ausgesetzt ist. Die Folgen der unge- 
nügenden Nahrung und die Geltung der mangelnden Tätigkeit blutbildender 
Organe treten in dieser Periode am stärksten hervor. Die Störung der Nahrung 
des Knochensystems und bedeutende Änderungen im Blute und blutbildenden 
Organen üben in dieser Periode des Umbaues schon von selbst eine tiefe hem- 
mende Wirkung aus. Allerdings, wie es zu erwarten ist, wird diese Wirkung 
am deutlichsten zu der Zeit des intensivsten anatomischen Umbaues (12 bis 
13 Jahre). Gerade in dieser Zeit der Formbildung des endgültigen Typus des 
Knochenbaues sind die Folgen der mangelnden Nahrung besonders deutlich zu 
sehen, indem sie sich in der plötzlichen Stockung des Zuwachses offenbaren. 
Aus individuellen Beobachtungen ist zu erschen, daß die Verminderung des 
Juwachses bei Knaben wie bei den Mädchen in das 13. Jahr fällt, obgleich im 
Durchschnitt das eine wie das andere Jahr zu den verschiedenen Phasen des 
Wachstums gehören. Beim Hungern überholen die Mädchen die Knaben 
zwischen 13 und 14 Jahren und bleiben bei 15 resp. 16 Jahren höher als die 
letzteren. 

Hier haben wir eine beträchtliche Abweichung von der Norm nicht nur 
bei den Russen, sondern auch bei anderen Nationalitäten. Als Regel überholen 
die Mädchen die Knaben zwischen 11 und 12 Jahren und behalten den größeren 
Wuchs bis zum 15. Jahre. Beim Hungern beginnt diese Periode des stärkeren 
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Wachstums, welches energischer als bei den Knaben ist, zwischen 13 und 14 
Jahren. Eine andere Besonderheit der Kurve des Wachstums beim Hungern 
(der Russen) ist die, daß vom 6. bis zum 10. Jahre die Mädchen höher als die 
Knaben sind und von denselben erst zwischen 11 und 13 Jahren überholt werden. 
Ein sehr ähnliches Bild des Wachsens zeigen die Tartaren der Krim. In der 
Literatur begegnen wir gar nicht den Angaben über die physische Entwicklung 
der Tartaren der Krim. Auf diesem Gebiete habe ich bedeutendes Material ge- 
sammelt (10—12 Individuen jedes Alters) mit ausführlichen antropometrischen 
Daten. Hier werde ich nur den Wuchs und das Gewicht besprechen. Die Kurve 
des Wachstums der hungernden Tartaren gleicht sehr derselben der hungernden 
russischen Einwohner der Krim. Der Unterschied (kein beträchtlicher) zeigt 
sich hauptsächlich in den Größen des Wuchses. 

Im Laufe der Kurve bei Tartaren sind auch zwei Verzögerungen im Wachs- 
tum zu notieren: die eine zwischen 8 und 9 Jahren, welche mit der der hungern- 
den Russen zusammenfällt, die andere zwischen 11 und 12 Jahren, d.h. auf 
1 Jahr früher als bei hungernden russischen Knaben und Mädchen. 

Bei den von mir untersuchten Tartaren sind die Mädchen von 8—10 Jahren 
größer als die Knaben. Von diesem Alter an beginnen sie im Wuchse gegen- 
über den Knaben zurückzubleiben und sind beträchtlich niedriger bis zum 
14. Jahre. Um das 14. Jahr aber haben die Mädchen wieder größeren Wuchs 
als die Knaben. Es ist leicht einzusehen, daß hier die geschlechtlichen Unter- 
schiede im Wuchse völlig umgekehrt sind im Vergleich zu dem, was wir normaler- 
weise bei russischen und anderen europäischen Nationalitäten haben. 

Das Hungern bei Russen wie bei Tartaren hat den normalen Lauf der ge- 
schlechtlichen Unterschiede im Wachstum ganz verkehrt und bewirkt, daß vom 10. 
resp. 11. Jahre an bis zum 14. Jahre die Mädchen im Wuchse hinter den Knaben 
zurückbleiben. 

Indem man die Kurve des Wachstums bei den Tartaren nach der jähr- 
lichen Größe des Zuwachses oder genauer nach dem jährlichen Unterschiede 
des Wuchses analysiert, so ist es leicht einzusehen, daß ihre Wachstumsstufen 
einerseits von denen von Stratz für die europäischen Nationalitäten aufge- 
stellten abweichen, andererseits von denen, welche wir für die hungernden Russen 
der Krim bekommen haben. Bei den hungernden tartarischen Knaben beob- 
achten wir die Verzögerung des Wachstums vom 7. Jahre an bis zum 9. Jahre. 
Vom 10. Jahre an beginnt der zunehmende Zuwachs bis zum 13. Jahre mit der 
Unterbrechung zwischen 11 und 12 Jahren (bei den Russen zwischen 12 und 
13 Jahren). 

Bei hungernden tartarischen Mädchen sind die Stufe der zweiten Fülle 
und die Stufe der wirklichen oder 2. Streckung (nach Stratz) nicht scharf ge- 
sondert, da die Amplitude des Wachstumsschwankens in der einen wie der an- 
deren Stufe ziemlich bedeutend ist. Dennoch, im allgemeinen fällt bei ihnen die 
Stufe der Verzögerung des Wachstums (genauer minderer Größe des Zuwachses) 
auf den Zeitabschnitt zwischen 7 und 9 Jahren. Mit 10 resp. 11 Jahren tritt 
das zunehmende Wachstum ein, welches besonders klar vom 12. Jahre an sich 
ausdrückt. Zwischen 11 und 12 Jahren die völlige Unterbrechung wie bei den 
Knaben. Der Unterschied in dem Charakter des Zunehmens im Wachstum bei 
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den Tartaren und den Russen bei gleichen Bedingungen des Hungers ist darin 
zu sehen, daß während bei den russischen Knaben diese Stufe des energischen 
Zuwachses auf die Jahre 9—11 fällt und die Stufe der ausgeprägten Verzögerung 
des Wuchses zwischen 12 und 15 Jahren liegt, beobachteten wir bei den tar- 
tarischen Knaben (der Krim) die Verzögerung des Wachstums vom 7. bis zum 
9. Jahre. Das stärkste Zunehmen des Wuchses dauert bis zum 15. Jahre. Nach 
diesen Daten nähert sich der Charakter des Wachstums der Krimschen Tar- 
taren mehr zu der Kurve der europäischen Nationalitäten, indem es sich nur 
um 1 Jahr in Hinsicht des Anfangs resp. des Endes der Stufe der 2. Fülle ver- 
spätet (9—11 Jahre statt 8—9 Jahre), und damit wird der Beginn der endgültigen 
Streckung verschoben. Diese Verschiebung um 1 Jahr wirkt auf die Kurve des 
Wachstums insofern, als zwischen der Periode der 2. Fülle und der 2. Streckung 
nicht jene Rückbeziehung, welche wir bei den russischen Kindern beobachten, 
vorhanden ist. Bei der Beobachtung der Kurve des Wachstums bei hungernden 
tartarischen und russischen Mädchen machen sich auch Unterschiede bemerk- 
bar. Erstens, während bei den ersteren diese zwei einander folgenden Stufen der 
Fülle und der erhöhten Streckung ziemlich scharf ausgedrückt sind, ist es nicht 
der Fall bei den letzteren. Die Stufe der Verzögerung des Wachstums liegt bei 
den tartarischen Mädchen zwischen 8 und 11 Jahren. Die Zeit der bedeutend- 
sten Verzögerung fällt ebenso wie bei Knaben auf die Zeit zwischen dem 11. 
und 12. Jahre. Nachher aber beginnt die Periode des bedeutenden Zunehmens 
in der Größe des Wuchsunterschiedes je nach den Jahren, welche ihr Maximum 
zwischen 13 und 14 Jahren erreicht. In dieser Periode überholen die Mädchen 
die Knaben im Wachstum. Während derselben Zeit (13—14 Jahren) ist der 
Zuwachs (Unterschied im Wuchse) sehr unbedeutend (1,9 cm). Zwischen 14 
und 15 Jahren aber vollzieht sich die umgekehrte Erscheinung, der Zuwachs 
bei Knaben nimmt zu und diese überholen wieder die Mädchen. Das beschriebene 
Verhältnis entspricht nicht dem, was wir bei hungernden russischen Knaben 
haben, wie auch bei den Juden und Krimschaken. Bei hungernden Russen voll- 
zieht sich das Überholen im Wachstum zwischen 13 und 14 Jahren aber gegen 
15 und sogar 16 Jahre übertreffen die Mädchen, welche in denselben Be- 
dingungen des Hungers waren, die Knaben im Wuchse bedeutend. Bei normalen 
Bedingungen dauert bei Russen wie bei anderen europäischen Nationalitäten 
das stärkste Wachstum und der größte Zuwachs vom 12. Jahre bis zum 15. Jahre. 

Aus den angeführten Daten ist zu ersehen, daß die geschlechtlichen Unter- 
schiede des Wuchses in der Periode der zweiten Streckung bei krimschen Tar- 
taren sehr schwach ausgedrückt sind, was die letzten von den Beziehungen, 
welche bei den europäischen Völkern vorherrschen, ebenso auch bei den Russen, 
die in gleichen Bedingungen des Hungerns waren, scharf unterscheidet. Wahr- 
scheinlich steht es im Zusammenhang mit der Rassenverschiedenheit des Wachs- 
tums. Vorläufig will ich mich nicht mit der Erklärung der Wachstumserschei- 
nungen vom Standpunkte anatomischer und physiologischer Besonderheiten 
befassen und gehe zu den Daten des Gewichtes über. 

Bei der Beobachtung der (Marwellschen Typus) Variationskurven, welche 
von mir für die Kinder der ‚normalen‘ Zeit: wie für die hungernden ausgerechnet 
wurden, fällt in die Augen der Umstand, daß die Verteilung der Wucherungs- 
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varianten jetzt nach einem anderen Modus vor sich geht, wobei die Mediane 
und die Mittlere arithmetische die Stellen entsprechend verändert haben. Dies weist 
darauf hin, daß wir es in der jetzigen Wucherungsveränderung nicht bloß mit 
dem einfachen Absinken des Wuchses in einzelnen Fällen zu tun haben, sondern mit 
einer viel komplizierteren und tieferen Erscheinung, nämlich mit der Änderung 
des normalen Variationsverlaufes, mit anderen Worten, mit der Änderung des 
Variationsprozesses des gegebenen Merkmals selbst. In der letzten Erscheinung 
kann man deutlich die Geschlechtsunterschiede bemerken, welche bei normalem 
Zustande sich nicht bemerken ließen. Diesen soll man eine große biologische Be- 
deutung zusprechen. 

Die Auseinandersetzung der Angaben in dieser Hinsicht ist Aufgabe meiner 
nächsten Arbeit. 


Das Gewicht des Körpers beim Hungern. 

Neben dem Wuchse ist das Gewicht ein wichtiges Kriterium der physischen 
Entwicklung. Auf das Gewicht der Neugeborenen wirken bedeutend die soziale 
Lage, das Geschlecht, die Rasse, die Vererbungsfaktoren, aber auch der Um- 
stand, welche Geburt es der Zahl nach ist (die Erstlinge wiegen weniger als die 
späteren Kinder). Nach früheren statistischen Daten (Fehling) hatten das 
kleinste Gewicht die Neugeborenen der Fabrikarbeiterinnen, nachher kommen 
die Kinder der Dienstleute, der Ammen und der Bäuerinnen. Nach dem Ver- 
luste des Gewichtes in den ersten Tagen nach der Geburt (200 g) beginnt vom 
3. bis 4. Tage die Gewichtszunahme, welche bis zur 4. Woche im Durchschnitt 
30 g pro Tag gleicht. Die folgenden Wochen nimmt der tägliche Gewichts- 
zuwachs allmählich ab, bis er von der 37. bis 52. Woche nur 10—15 g beträgt. 
Gegen den 5. Lebensmonat verdoppelt sich gewöhnlich das Gewicht, gegen das 
Jahresende vergrößert es sich auf das Dreifache. Über den Einfluß der un- 
genügenden Nahrung und seelischen Aufregung der Mütter auf das Gewicht 
und die Nahrung der Frucht haben wir sehr wenig Beobachtungen. Birkhoff 
in seiner Arbeit ‚Über das Gewicht der Neugeborenen in den Kriegsjahren“ 
(Inaug.-Diss. 1918) bemerkt, daß während der Kriegszeit das Gewicht gleich 
nach der Geburt und 9 Tagen später bei dem Verlassen der Anstalt sich sehr 
wenig unterschied. Das Mittelgewicht der Kinder bei der Geburt im Jahre 
1915 glich 3306 g, 1917 3206,99 g. bei dem Verlassen der Anstalt im Jahre 1916 
3155,91 g, im Jahre 1917 3047,52 g. 

Die Verminderung ist unbedeutend, beträgt nur etwas mehr als 100 g. 
Während des Kricges erreichten nur wenige Kinder das ursprüngliche Gewicht 
zur Zeit des Verlassens der Anstalt. Während im Jahre 1912 die Zahl solcher 
Kinder 10°, betrug, glich sie in Jahre 1917 nur 3,1%. Die Ursache dieser Er- 
scheinung sieht der Autor in den quantitativen wie qualitativen Änderungen 
der Muttermilch während der Kriegszeit. Ich will diesen Faktor nicht vollständig 
verneinen, muß aber bemerken, daß die von Momm, Kraemer, Bergmann und 
anderen während der Kriegszeit gemachten Untersuchungen beweisen, daB die 
Milch im allgemeinen normal blieb und folgenden Bestand hatte: das spezifische 
Gewicht 1,0264, Wasser 85.05%, trockene Substanz 12,05%, Fette 3.31°%- 
Stickstoff 2,45%, Eiweiß 1.58%. Asche 0,1849, Zucker 6,131%. 


En a a Шу. 
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Somit scheint es, daß in Deutschland weder die Nahrung zur Kriegszeit 
noch die anstrengende psychische und physische Arbeit auf den Bestand der 
Milch wirkten. Es scheint, daß die Defekte der physischen Entwicklung, gleich 
den pathologischen Prozessen in verschiedenen Organen und Geweben, sich bei 
Kindern entwickeln, nachdem sie in der Periode des embryonalen Lebens beim 
Hungern der Mütter sich vorbereitet haben. Sehr interessante Daten von der 
Gewichtsänderung der normal geborenen Kinder während des Krieges und der 
Revolution (bis zum Jahre 1917) finden wir in der Arbeit von Troizky. Auf 
Grund sehr reichen Materials (mehr als 22000 Geburten) beweist der Autor, 
da B der größte Gewichtsverlust der Neugeborenen bei solchen Müttern zu beob- 
achten ist, welche vordem nicht mit der physischen Arbeit belastet waren. 
Die Beobachtungen von Pinard zeigen uns den Einfluß der Arbeit auf das 
Gewicht des Neugeborenen, je nachdem die Mütter bis zur Entbindung ge- 
arbeitet oder einige Zeit früher dieselbe eingestellt haben, sowie die Daten von 
Bachimont beweisen, daß der Unterschied im Gewichte der Frucht bei den 
Frauen, welche bis zum Ende der Schwangerschaft gearbeitet haben und solchen, 
‘die sich vor der Entbindung erholten, für Erstlinge 360 g und für Zweitgeborne 
1341 g beträgt. In dem Fr. Troizky diese Daten in Betracht zieht, glaubt sie, 
daß der von ihr gefundene Unterschied des Gewichts der neugeborenen rus- 
sischen Kinder unbedeutend ist im Vergleich mit den Unterschieden, welche im 
Leben der schwangeren Frau in bezug auf ihre Nahrung und ihre physische 
Entwicklung vorkommen. Es scheint, sagt der Autor, daß das Gewicht nicht 
von der Nahrung der Mütter abhängt; die Frucht bekommt von dem Mutter- 
organismus alles, was ihr für ihre Entwicklung notwendig ist. Die Daten von 
Momm, Mössmer, Richter, Lönne und Schmidt, welche beweisen, daß die Nah- 
rung wenig auf die Entwicklung der Frucht einwirkt, sprechen auch dafür. 

Dennoch können wir über die Änderungen in dem Organismus der Frucht 
nicht urteilen, wenn wir bloß das Gewicht ins Auge fassen. Bei verschiedenen 
mehr oder weniger starken Graden des Hungers ist die Abwesenheit irgend- 
welcher äußeren Änderungen in der Frucht nur bei oberflächlicher Beob- 
achtung zu konstatieren. Die experimentellen Untersuchungen von Rudolski 
zeigen uns, daß mit zunehmendem Hunger der schwangeren Frau auch die Bil- 
dung der verschiedenen Teile der Frucht sich verzögert. Diese Verzögerung 
aber geht nicht in gleicher Weise vor sich. Die Ausarbeitung der festen Stoffe 
erleidet eine stärkere Störung als die Produktion des Wassers, die Produktion 
der Fette stärker als die der stickstoffhaltigen Substanzen und des Phosphors usw. 

Die von mir gemachten Untersuchungen des Knochen- und Muskelsystems 
der Frucht beim Hungern der Mütter weisen eine Reihe eigentümlicher Ände- 
rungen auf (die Verspätung der Bildung des Muskelsystems usf.), deren Be- 
deutung im folgenden Entwicklungslaufe sehr groß ist. Hauptsächlich leiden 
beim Hungern der Mütter die Derivate des Mesoderms. Alle diese Änderungen 
sind eigentümlich typische (z. B. in qualitativem Bestande) und lassen sich leicht 
bei Verbesserung der Nahrung wieder herstellen. 

Indem ich diese Daten anführe, will ich sagen, daß es wohl möglich ist, 
daB trotz des schwachen Einflusses des Hungers auf die Gewichtsgröße des 
Neugeborenen, sozusagen auf seine quantitative Seite, auf seine Masse. sein 
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quantitativer Bestand bedeutend geändert wird (s. Daten von Rudolski) und 
(derselbe seinerseits auf die Eigenschaft der Gewebe und Organe des Neugeborenen 
wirkt. Mit anderen Worten aus der Tatsache, daß die ungenügende Nahrung 
der Bevölkerung sogar ihr Hungern und schwere moralische Stimmung wenig 
Einfluß auf das Gewicht des Neugeborenen hat, kann man nicht irgendwelche 
„günstige“ Schlußfolgerungen ziehen. Denn nach chemischen und morpho- 
logischen Untersuchungen könnte man vielmehr gerade das Gegenteil behaupten, 
nämlich über sehr tiefe und verderbliche Folgen der Erscheinungen des jetzigen 
Lebens auf die Frucht sprechen. Dafür spricht auch die jetzige Kinderklinik. 

Alle meine Arbeiten über das Hungern der Kinder kann man in 2 Gruppen 
der Untersuchungen teilen. In der 1. Gruppe wurden die Kinder in der Periode 
Чез starken Hungers oder gleich nach dem Hunger, nachdem sie in die Anstalt 
gebracht wurden, untersucht. Für die 2. Gruppe, deren Untersuchungen uns 
zeigen sollen, inwiefern bei besseren Bedingungen (hinsichtlich der Ernährung 
usw.) die Störungen der physischen Entwicklung sich ausgleichen, ist das Ma- 
terial, welches längere Zeitdauer umfassen soll, noch nicht in genügender Fülle 
gesammelt. Hier wie oben ist das Material nach den Nationalitäten geteilt 
(Russen, Juden, Tartaren, Krimschaken). Die literarischen Daten in bezug 
auf das Gewicht sind ziemlich zahlreich. Hierher gehören die Untersuchungen 
von Quelelet, Schmidt-Monard, Russow, Roberts, Bowditsch, A. Key, Gundobin. 
Erissmann u.a. 

Aus allen diesen Untersuchungen lassen sich nach Gundobin zwei Grund- 
gesetze der Gewichtszunahme bei Kindern ableiten: In dem allgemeinen Ent- 
wicklungslaufe des Kindes macht sich eine Periode der gesteigerten Gewichts- 
zunahme während des ersten Jahres bemerkbar. Nachher nimmt die Energie 
des Zunehmens allmählich ab und vom 3. bis 4. Jahre an wird der Gewichts- 
zuwachs langsamer. Weiter in der Periode der geschlechtlichen Reifung erhöht 
sich nochmals die absolute Gewichtszunahme und in den folgenden Jahren 
bleibt das Gewicht unverändert, wenn man nicht die Ablagerung des Fettes 
unter der Haut in Betracht zieht (Gundobin). Freilich auf den Wuchs wie auch 
auf das Gewicht wirkt die Rasse ein. Als Beispiel dafür kann seine Tabelle 
dienen, wo das Gewicht der Großrussen aus zentralen Provinzen und das Gewicht 
der Belgier in gleichen Altern gegeben ist (Quetelet). 

Aus dieser Tabelle ist es klar zu sehen, von welcher Wichtigkeit beim Sanımeln 
des antropometrischen Materials seine genaue Auswahl und Inbetrachtziehen des 
Qualitäts- und Rassenbestandes ist. Die Mischung des Materials von ver- 
schiedenen Rassen soll keinesfalls bei jetzigen antropometrischen Untersuchungen 
westattet werden, wenn man die Mittelgrößen berechnet. Aus den in dieser 
Tabelle summierten Daten ist ersichtlich, daß der jährliche Gewichtsgewinn 
nicht in jedem Jahre gleich ist und vor der Periode der geschlechtlichen Reifung 
nicht 2,0 kg übertrifft, aber von dem 15. Jahre an nimmt er beträchtlich zu und 
erlangt gegen 17 Jahren das Maximum der Größe. Bei den Belgiern ist der ab- 
solute Gewinn größer, geht regelmäßiger vor sich und tritt früher, schon im 
16. Lebensjahre, ein. In späteren Jahren ist der Zuwachs nicht so groß, geht 
sehr langsam vor sich und bei den 4Vjährigen übersteigt es nicht 50—100 g, 
um gegen 40—50 Jahren sich vollständig einzustellen. Nach dem 50. Jahre 
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beobachtet man die Gewichtsabnahme (Weissenberg). Erissmann hat ausge- 
rechnet, daß zwischen 14 und 18 Jahren der Gewichtszuwachs schneller vor 
sich geht als die Wachstumszunahme. Von 10—13 Jahren ist er 0,6—0,7 kg 
gleich und bei 14—18jährigen erreicht er 2—2,5 kg, wonach die jährliche Zu- 
nahme nachläßt und der Fabrikarbeiter im Gewichte schon sehr wenig zunimmt 
(150—160 р). 

Die Arbeiten von Schwertz zeigen, daB die Mädchen im Alter von 12 bis 
14 Jahren schwerer als die Knaben sind, aber vor dieser Zeit und nach 16 Jahren 
wiegen die Mädchen weniger als die Knaben desselben Jahresalter. Der größte 
jährliche Zuwachs fällt für die Knaben auf 15—16 Jahre, für die Mädchen tritt 
er früher, zwischen 13 und 14 Jahren, ein. Die Zeit zwischen 9 und 12 Jahren 
wird für beide Geschlechter durch die schwache Gewichtszunahme charakterisiert. 
Die Größe dieses Zuwachses hängt in bedeutendem Maße von materiellen Be- 
dingungen der Eltern ab. Bis zum 14. Lebensjahr wiegen die deutschen Knaben 
verhältnismäßig mehr als die Mädchen, aber nach 14 Jahren sind sie leichter. 
Der größte Gewichtszuwachs findet in der Periode der geschlechtlichen Reifung 
statt und fällt mit dem stärksten Wachstume zusammen (zit. nach /gnatiew). 

Roberts und Paglianı weisen darauf hin, daß die Kinder der minderbemit- 
telten Klasse in allen Lebensaltern weniger wiegen und kleiner im Wuchse sind, 
obwohl der allgemeine Entwicklungslauf der gleiche bleibt. Im Gegenteil weist 
Sack darauf hin, daß bei den Kindern der Kaufleute die Periode der energischeren 
Gewichtszunahme 6 Jahre lang dauert (12—18), bei den Söhnen der Arbeiter und 
Dienstleute dagegen bloß 4 Jahre. Im 1. Falle beträgt das Maximum des Ge- 
wichtszuwachses 7 kg, im zweiten 3 kg. Dementiew behauptet, daß sich bei den 
in der Fabrik arbeitenden Kindern das Gewicht von 10—14 Jahren an langsam 
vergrößert (1,9 kg) und von 14—18 Jahren rasch zunimmt (4,7 kg). Der Einfluß 
der Nationalität tritt besonders deutlich in den Untersuchungen von Sack 
hervor. Er hat festgestellt, daß die jüdischen Kinder bei gleichen Bedingungen 
des Schullebens in allen Lebensjahren leichter als die Christenkinder sind. 
wobei die Periode des starken Zuwachses bei ihnen kürzer ist und die allgemeine 
Zunahme sehr beträchtlich (8 kg). 

Weiter muß man bemerken, daß die Vergrößerungen der Dimensionen 
des Wuchses und des Gewichtes im Laufe des Jahres nicht gleichbleiben, son- 
dern je nach der Jahreszeit schwanken. Schon Buffon bemerkte, daß im Sommer 
der Wuchs des Körpers und der Umfang der Brust größer ist als im Winter. 
Die genaueren Untersuchungen von Hansen, Schmidt, Kamerer und anderen 
haben bewiesen, daß das Wachstum der deutschen Kinder vom September bis 
Januar am schwächsten ist, vom Februar bis zur Mitte Juni es mittelgroß ist 
und im Juli und August am stärksten. Auch das Körpergewicht hängt von der 
Jahreszeit ab. Die stärkste Zunahme des Körpergewichtes ist vom August bis 
zum Januar zu beobachten. Vom Februar bis Mai bleibt sich das Gewicht fast 
gleich. Im Juni und Juli ist die Zunahme unbedeutend. Daraus sieht man, 
daß der Sommer eine starke Zunahme des Wuchses bedingt, die Gewichts- 
zunahme aber unbedeutend bleibt. Im Winter im Gegenteil ist die Zunahme 
des Wuchses geringer, die Gewichtszunahme dagegen größer. In Hinsicht des 
Gewichtes, ebenso wie früher in Hinsicht des Wuchses ist unser Material nach 
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Nationalitäten geteilt (Russen, Tartaren, Juden, Krimschaken). Alle Unter- 
suchungen sind in der Krim (vom April bis August) gemacht worden. Die Zahl 
der Untersuchten beträgt 800 Individuen. Die Altersgruppen waren zu 10 
bis 12 Individuen. Kleinere Gruppen wurden nicht in Betracht gezogen. Das 
allgemeine Resultat aller Wägungen der hungernden Kinder der Krim je nach 
dem Alter von 7 biszu 15 Jahren ist in Tabellen zusammengestellt. (Tab. VI—X.) 
Das erste, was in diesen Tabellen in die Augen fällt, ist die sehr scharf aus- 
gedrückte Verspätung der hungernden Kinder im Gewichte im Vergleich zu 
den normalen. Das muß man erstens auf die Rechnung des bedeutenden Ge- 
wichtsverlustes in jedem Alter stellen, zweitens auf Rechnung der sehr schwachen 
Gewichtszunahme in jedem einzelnen Jahre. Aus der Tabelle von Gundobin ist 
ersichtlich, daß nach der ursprünglichen Verdreifachung des Gewichtes eine 
zweite Verdopplung des Gewichtes gegen 6 Jahre eintritt; nachher nimmt das 
Gewicht in der Periode der geschlechtlichen Reifung noch einmal zu, bei rus- 
sischen Knaben im 15. Lebensjahr, bei russischen Mädchen gegen 13 Jahre. 
Die Zunahme geht langsam bis zur Periode der geschlechtlichen Reifung vor sich. 
Wenn wir annehmen, daß die von uns untersuchten 7jährigen Kinder (10 Indi- 
viduen) unter gleichen normalen Bedingungen geboren sind und gegen das Ende 
des 1. Jahres ihr Gewicht im Durchschnitt ca. 9970 g betragen mußte, so wäre 
dasselbe nach Gundobins Tabelle 19525 g gleich. Im Falle des Hungers aber 
haben wir 16375 g für Knaben und 16000 g für Mädchen. Folglich erscheint dıe 
гене Verdoppelung des Gewichtes beim Hungern und bei den äußeren und inneren 
Lebensverhältnissen in Rußland zwischen den Jahren 1914 und 1922 stark verschoben 
(um 3— 4 Jahre), sie trilt erst zwischen dem 9. und 10. Jahre für beide Geschlechter ein. 
Das Gewicht der Knaben während des Hungerns, welches im allgemeinen 
in jedem Alter völlig gleich war, erwies sich als größer gegenüber dem der Mäd- 
chen. Am meisten nähert sich die Gewichtsgröße der Mädchen jener der Knaben 
in der Periode zwischen 11 und 13 Jahren, aber in keinem Alter stimmen diese 
Größen überein. Weiter soll bemerkt werden, daß bei beiden Geschlechtern 
der jährliche Unterschied der Gewichtsgrößen beim Hungern sehr wenig aus- 
gedrückt ist. Jene in bezug auf die jährliche Gewichtszunahme geschlossene 
Periode, welche uns die oben zitierten Autoren (Schwerz, Erismann, Dementicw 
u.a.) zeigen, sehen wir nicht. Es ist interessant, daß die plötzliche Verminderung 
der Gewichtszunahme zwischen 12 und 13 Jahren bei hungernden Knaben uni 
Mädchen gerade der am deutlichsten ausgedrückten Gewichtsvergrößerung in 
dieser Periode bei normalen russischen Kindern entspricht. Der Einfluß der 
geschlechtlichen Reifung auf das Gewicht des männlichen und weiblichen 
Organismus der Großrussen ist bei normalen Nahrungsbedingungen etwas ver- 
schieden. Bei den Knaben ist die Gewichtszunahme in der Periode der ge- 
schlechtlichen Reifung in höheren Gewichtsgrößen ausgedrückt, aber diese Zu- 
nahme geht gleichmäßig vor sich. Bei den Mädchen dagegen zwischen 12 und 
13 Jahren tritt plötzlich Gewichtszunahme ein, welche in folgenden Jahren 
(14, 15) beträchtlich kleiner wird und gegen das 16. Jahr noch mehr fällt. 
Indem wir die Kurve des jährlichen Gewichtsunterschiedes betrachten. 
bemerken wir gleich, daB das Maximum der Gewichtszunahme zwischen 11 und 
12 Jahren liegt. Zu beiden Seiten dieses Maximum schwankt der jährliche 
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Größenunterschied des Wuchses. Die Periode der geschlechtlichen Reife bei 
Knaben weist ziemlich bemerkbare Gewichtszunahmen, über 3 kg, auf (zwischen 
13 und 14 Jahren). In den nachfolgenden Jahren aber fällt sie plötzlich her- 
unter. Bei nicht hungernden Knaben beginnt hingegen vom 13. bis 14. Jahre 
an eine gleichmäßige bedeutendere Gewichtszunahme als in früheren Jahren 
(bei den Deutschen ist diese Zunahme größer als bei den Russen). Bei den 
hungernden gibt es eine derartige Zunahme nicht. Bei den hungernden Mäd- 
chen wird mit dem Eintritt der geschlechtlichen Reife und mit dem gleich- 
zeitigen Überholen der Knaben im Wuchse die Gewichtszunahme energischer 
und dauert vom 13. bis zum 16. Jahre (die Gewichtszunahme beträgt 2—4 kg). 
Somit entspricht das Schema der Gewichtszunahme der Mädchen mehr dem- 
selben unter normaler Bedingungen (z. B. nach Daten Dementiews), als bei den 
Knaben, in dem es sich jedenfalls von dem letzteren durch absolute Zahlen 
bedeutend unterscheidet. Bei den Knaben ist die Stabilität der Gewichtsgröße 
geringer als bei den Mädchen und dieser Umstand erlaubt keine Gesetzlichkeit 
und Periodizität im Laufe der jährlichen Gewichtsunterschiede zu konstatieren. 

Aus individuellen Beobachtungen über das Gewicht der 72 Kinder (ur- 
sprünglich 90 Kinder, je 10 in jeder Gruppe), während der Monate Mai, Juni 
und teilweise Juli ist es ersichtlich, daß die Gewichtszunahme nach dem Hungern 
während der Anwesenheit in der Anstalt sehr energisch vor sich geht, indem sie 
von 300 g bis zu 2 kg jeden Monat für die Knaben und von 300 g bis zu 1300 g 
für die Mädchen schwankt. Dies zeigt uns, daB der Kinderorganismus nach dem 
Hunger sich energisch den ungeheuren Gewichtsverlust zu ersetzen trachtet. 
Die Unregelmäßigkeit der monatlichen Gewichtszunahme und die große Ampli- 
tude des Schwankens der Mittelgrößen zwischen zwei aufeinanderfolgenden 
Altersgruppen sind besonders scharf bei den Knaben. Die Nahrung der Kinder 
während dieser Monate war in gewissem Grade genügend (1900— 2000 Calorien). 
Aus dem jährlichen Gewichtsunterschiede, besonders in der Periode des Eintritts 
der geschlechtlichen Reife und aus individuellen Beobachtungen sieht man, 
daß der in der Entwicklung sich befindliche männliche Organismus bei dem 
Hungern weniger stabil ist als der weibliche. Dasselbe Bild (geringer Stabilität) 
tritt auch im Laufe des jährlichen Zuwachses hervor, was aus der graphischen 
Darstellung besonders deutlich zu sehen ist. 

Der Gewichtsverlust der hungernden russischen Kinder im allgemeinen 
ist sehr bedeutend. Er beträgt von 15,7% bis 24,6% für Knaben und von 14,6 
bis 35,4% für Mädchen. Der größte Gewichtsverlust bei den Knaben wie bei 
den Mädchen findet in der Periode der geschlechtlichen Reifezeit statt. Die 
Mädchen zwischen 12 und 15 Jahren verlieren von 17,9—35,4%, die Knaben 
in 13—14 Jahren von 20—24% des Gewichtes im Vergleich mit dem Gewicht 
der russischen Kinder der Vorkriegszeit. Der Gewichtsverlust beim Hunger ist 
auch bei anderen von mir untersuchten Nationalitäten sehr groß. Bei den Juden 
und den Krimschaken schwanken die Prozente des Gewichtsverlustes im Ver- 
gleich mit dem Gewichte der Juden der Vorkriegszeit (nach Daten Weissenbergs) 
von 13—27,7 bei den Knaben (Juden und Krimschaken), von 16,8—29,3 bei 
den Mädchen. Bei jüdischen Knaben fällt der stärkste Gewichtsverlust mit der 
Zeit der geschlechtlichen Reifung zusammen (13. 14 und 15 Jahre). Bei jüdischen 
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und krimschakischen Mädchen sowie bei russischen, führt der Hunger zu einem 
größeren Gewichtsverlust als bei den Knaben. Am deutlichsten ist die Ge- 
wichtsverminderung bei ihnen gegen das 9. und 10. Jahr. An zweiter Stelle 
steht das 13. Jahr. Gegen das 14. Jahr sind die Gewichtsverluste geringer. 
Nach den Untersuchungen Weissenbergs fällt das 9. und 10. Jahr mit der Über- 
gangsperiode zwischen dem Ende der zweiten Stufe der Wachstumsverzögerung 
und dem Anfange der zweiten Stufe der zunehmenden Streckung zusammen. 
Der Vergleich der Gewichte der russischen hungernden Knaben mit denselben 
der jüdischen ebenso hungernden zeigt, daß die Gewichtsverluste im allgemeinen 
bei beiden Gruppen gleich sind, wobei sie einige Jahre größer, an anderen kleiner 
sind. Am regelmäßigsten ist der Lauf der Gewichtskurve (nach der Gleichmäßig- 
keit der Steigerung) bei den Juden und den Krimschaken. Die Abweichung 
von der normalen Kurve ist in ihrem niedrigeren Laufe (absoluten Zahlen nach) 
zu sehen. Gleichzeitig bemerken wir die Stockung in der Entwicklung der 
Mädchen, welche sich in der Aufschiebung der Periode des größeren Gewichtes 
der Mädchen im Vergleich mit derselben der Knaben ausdrückt. Indem sie nor- 
mal im 12. Lebensjahr stattfindet, konstatieren wir beim Hungern das Fehlen 
Чез Überholens sogar gegen das 16. Jahr, zu welcher Zeit in unseren Fällen die 
absoluten Zahlen für beide Geschlechter fast übereinstimmen. 

Die Untersuchung des Gewichtes bei krimschen Tartaren im Kindesalter 
lehrt uns, daß zwischen 71/,—8 und 9 Jahren das Gewicht der Mädchen größer 
als jenes der Knaben ist, aber vom 10. Jahre an bleibt das Übergewicht auf 
der Seite der Knaben. Das größere Gewicht der Knaben dauert bis zum 13. 
Jahre. Im 14 Jahre überholen die Mädchen im Wuchse die Knaben. Wie groß 
die Abweichungen der ‚‚hungrigen‘ Gewichtskurve der Tartaren von der nor- 
malen sind, können wir nicht sagen, da es in der Literatur keine Beobachtungen 
über die physische Entwicklung der krimschen Tartaren gibt. Was die ge- 
schlechtlichen Unterschiede betrifft, so muß bemerkt werden, daß die Gewichts- 
kurve der Knaben durch die starke Gebrochenheit infolge der ungleichmäßigen 
Zunahme des Gewichtes sich auszeichnet. Die Gewichtskurve der Mädchen ist 
viel gleichmäßiger, die Gewichtszunahme geht mehr oder weniger gleichmäßig 
in allen Altern vor sich. 

Indem wir die Gewichtskurve der russischen Kinder mit derselben der 
tartarischen beim Hungern vergleichen, finden wir einige ziemlich deutliche 
Unterschiede. Das Gewicht der Mädchen nämlich von 10—13 Jahren ist geringer 
als jenes der Knaben, bei russischen Kindern aller Alter (7—15) dagegen bleibt 
das Gewicht der Knaben größer als dasselbe der Mädchen. Obwohl die Ge- 
wichtskurve der Russen eine starke Verzögerung zwischen zwei benachbarten 
Altersgruppen zeigt, ist die letztere doch nicht so bedeutend wie bei den Tar- 
taren und der geschlechtliche Unterschied im Gewichte bei diesen geringer als 
bei Russen. | 

Der Gewichtsverlust bei den hungernden Tartaren im Vergleich mit den 
Russen ist in manchen Jahren höher, in anderen geringer. So haben die tar- 
tarischen Knaben in 7, 11, 12, 13 Jahren mehr im Gewichte verloren als die 
russischen, die tartarıschen Mädchen dasselbe in 7, 8, 9 und 13 Jahren. Der 
Gewichtsverlust bei tartarischen Kindern der Friedenszeit schwankt zwischen 9 
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und 35%, für Knaben und von 8,7 bis 25,5%, für Mädchen und fällt dabei im 
Gegensatz zu dem, was wir bei Juden und Russen haben, der größte Prozent- 
satz des Verlustes bei den Mädchen auf das Kindesalter (24—25°,) und der 
geringere auf die Zeit der Geschlechtsreife, in welcher aber der Verlust größer 
ist als in den vorhergehenden Jahren. Bei Knaben findet der größte Verlust 
in dem Präpubertätsalter und in der geschlechtlichen Reifezeit statt, wie es 
auch bei anderen Nationalitäten der Fall ist. Diese Abweichung von der Regel 
bei den tartarıschen Mädchen kann wahrscheinlich damit erklärt werden, daß 
im Kindesalter bei normalen Bedingungen (7—9 Jahren) die tartarischen Mäd- 
chen weniger als die russischen wiegen und erst später kommt der allgemeine 
Ausgleich im Gewichte. Darum freilich, indem wir das Gewicht der Tartaren 
mit demselben der Russen (nicht hungernden) vergleichen, finden wir einen 
größeren Gewichtsverlust als es zu erwarten war. Es ist interessant zu notieren, 
daß die größte Annäherung bis auf völliges Zusammentreffen bei Russen wie 
bei Tartaren gegen das 12. Jahr zu sehen ist. Bei Juden und Krimschaken geht 
diese Erscheinung im 13. Lebensjahre vor sich. 

Die Kurve des jährlichen Gewichtsunterschiedes bei hungernden tartarischen 
Kindern ist von der der Juden und Russen sehr verschieden. Man kann in der- 
selben 4 Perioden der Gewichtszunahme unterscheiden, wobei in der Zeitdauer 
und der Amplitude jeder Periode sich die Geschlechtsunterschiede deutlich be- 
merkbar machen. 

l. Die Periode des plötzlichen Abnehmens und Fehlen der Zunahme: 

Bei Knaben im Alter von 6—8 Jahren; 
bei Mädchen im Alter von 7—9 Jahren. 
. Die Periode der Gewichtszunahme: 
Bei Knaben im Alter von 8—10 Jahren; 
bei Mädchen im Alter von 9—10 Jahren. 
3. Die Periode des zweiten Abnehmens des Gewichtes (besonders für Knaben): 
Bei Knaben im Alter von 10—12 Jahren; 
bei Mädchen im Alter von 10—11 Jahren. 
4. Die Periode der erneuerten Zunahme des Gewichts: 
Bei Knaben im Alter von 13 (12) bis 16 (17) Jahren; 
bei Mädchen im Alter von 11—14 Jahren. 

Aus der Kurve ist ersichtlich, daß die höchst energische Gewichtszunahme 
bei beiden Geschlechtern mit der geschlechtlichen Reifung beginnt. Wenn bei 
allen von mir untersuchten Nationalitäten sich der Gewichtsverlust bei den 
Hungernden dieses Alters als sehr bedeutend erweist, so kann dies nur dadurch 
erklärt werden, daß die Zunahme beim Hungern beträchtlich geringer ist als 
unter normalen Umständen. 

Sodann zeigt die Betrachtung der Kurve und der oben angeführten Tabelle 
sehr deutlich, daß die tartarischen Knaben im weniger stabilem Gleichgewichte 
sind, als die Mädchen. Dies tritt deutlich auch in der Entwicklung der russischen 
Kinder (in der Zeit des Hungerns) hervor. 

Somit bekommt die geringere Stabilität (im Sinne des Bewahrens gewisser 
Altersmerkmale, Gewicht, Wuchs) des männlichen Organismus im Vergleich 
mit dem weiblichen in der Hungerszeit den Charakter eines biologischen Gesetzes, 
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mit anderen Worten, das unstabile Gleichgewicht des männlichen Organismus 
drückt sich viel schärfer aus, als das des weiblichen. 

Die geringere biologische Stabilität der männlichen Individuen ist auch 
aus der Tabelle der Sterblichkeit zu ersehen. Die beigefügte Tabelle ist aus 
Notizen über die Leichen in der Prosektur des Krankenhauses zusammengestellt 
worden. 

Im Laufe der 3 Monate (April, Mai. Juni) verteilten sich die Sterbefälle 
nach Geschlechtern folgenderweise: 

1-—4 5—7 8—10 11—15 16—20 
m. w. m. М. т. М. n. w. m. w. 
207 178 94 63 179 107 244 116 57 36 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daß die Sterblichkeit der Knaben be- 

deutend höher ist als bei den Mädchen und das Verhältnis ist gleich 8:5. 


Untersuchungen über den Einfluß des Hungers 
auf die Kinderbevölkerung Deutschlands während des großen Krieges. 

Zur Zeit des großen Krieges wurde eine Reihe von Untersuchungen über 
den Einfluß des Hungerns auf die physische Entwicklung gemacht. Die folgen- 
den Daten sind dem von Prof. Koltzoff gemachten Auszuge aus den Arbeiten 
über Nahrungsphysiologie entnommen. Schlesinger hat in der Kriegszeit Wie- 
gungen und Messungen des Wuchses an 5000 Schulkindern gemacht. Aus dem 
Vergleich der bekommenen Zahlen mit den vieljährigen Daten der Friedenszeit 
hat er bewiesen, daß die Folgen des Hungerns an den Kindern sich später als 
an den Erwachsenen zeigen und sich in der Stockung des Wachstums und der 
Gewichtszunahme und in der Verschlimmerung des allgemeinen konstitutionellen 
Zustandes ausdrücken. Im Jahre 1917 drückte sich die Wachstumsverzögerung 
in einer Mittelzahl von 2 cm aus. In den Jahren 1919 und 1920 hat sich das 
Prozent der in die Schule eintretenden Kinder von niedrigerem Wuchse um 
das dreifache vergrößert im Vergleich mit der Vorkriegszeit. Im Sommer des 
Jahres 1916 blieb das Gewicht der Säuglinge und der Schulkinder jüngeren 
Alters normal, bei älteren Schulkindern und denjenigen der Mittelschule hat sich 
das Gewicht um 11/,—2 kg vergrößert. Im 3. Jahre des Krieges hatte sich die 
Lage um vieles verschlimmert. Der Mangel am Gewichte der Säuglinge betrug 
nach einigen Monaten nach der Geburt schon !/, kg, der Kinder von 2—3 Jahren 
bis zu 1 kg, der städtischen Schulkinder 1—2 kg, der Gymnasiasten 2—5 kg. 
Der oben zitierte Autor beobachtete auch die Verspätung der geschlechtlichen 
Reife, die Verbreitung der Rachitis, der, exsudativen Diatese und der Tuberkulose. 

In dem Jahresbericht vom April 1920 des internationalen Bundes der 
Fürsorge für Kinder finden wir folgende Angaben über die Kinderbevölkerung 
der deutschen Städte: 

Das mittlere Gewicht des 10jährigen Kindes 27 kg; 

das mittlere Gewicht des 14jährigen Knaben 39 kg; 

das mittlere Gewicht des 13jährigen Mädchens 35 kg. 

Die Zahl der kranken Kinder schwankt in verschiedenen Schulen von 36 
bis 51%. Die größte Verbreitung hat die Tuberkulose. In Leipzig sind ca. 8000, 
in Köln ca. 10 000, in Berlin ca. 30 000 tuberkulöse Kinder. 
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Es ist nicht möglich, die Angaben Schlesingers unmittelbar mit unseren 
zu vergleichen infolge des Einflusses der Rasse auf die Gewichts- und Wuchs- 
größe, was daraus zu ersehen ist, daß die deutschen Kinder nach dem Verluste 
von 2—3 kg beim Hungern doch größeres Gewicht als die russischen normalen 
haben. Wenn wir die Wuchsesgröße der normalen und der hungernden Kinder 
vergleichen, bekommen wir folgende Verzögerung in Wachstun je nach dem 
Alter: 


Knaben Mädchen 
von 7 Jahren . . . 2.2... 6,7 cm von 7 Jahren . ....2.. 2,9 cm 
8 мі сш. Л de eer Se A 6,4 ., Sé 8 a en d Э) 
9 и ыва Бен 10,3 ,, > 9 эз, A Lé Ae e ef 4,2 , 
„ 1% РАТ йы 52 y К о воа e | DI Ae 
11 Ж. CH ue ð ci wa H Уз кусу. к 0.9, 
12 ©. су йы et оте 09 ,„ vs: 12 KR, ee ш 24 „ 
13 Шс he AN be ы 6,2 ,„ an 13 ne 7.7 
14 СИРОГО u 44 „14 ee Be ER 
15 Te иси чалу 6.4 ,, „ 15 Wu E e Lë al ы 25 p 


Wie aus der obigen Tabelle klar hervorgeht, ist die mittlere Wachstums- 
verzögerung bei den Russen (bei Knaben 5,7, bei Mädchen 3,6cm) höher als bei 
den Deutschen, bei welch letzteren sie im Jahre 1917 2cm betrug. Die Ge- 
wichtsverluste sind auch bedeutend größer als in Deutschland, bei Knaben 
von 5—8 kg, bei Mädchen bis 15 kg. Wenn wir in Betracht ziehen, daß die 
Nahrung solcher Kinder jetzt wie früher noch ungenügend bleibt (schlechter 
als in Deutschland zur Zeit des großen Krieges), so müssen wir eine weitere 
Verzögerung des Wachstums und physischen Entwicklung erwarten, was zur 
weiteren beträchtlichen Entartung der heranwachsenden Generation führen 
muß. Der hauptsächlichste Feind wird wahrscheinlich die Tuberkulose sein, 
cla jetzt, wenn man das Sektionsmaterial betrachtet, es keinen einzigen Sektions- 
fall gibt, welcher nicht deutliche Spuren der Tuberkulose aufweist (meistens 
mesenteriale Drüsen). Besonders verbreitet ist die Tuberkulose des Darms und 
dlie Miliartuberkulose. 


Das Gewicht und der Wuchs beim Hungern. Erklärungsversuche ihres Laufes 
und ihrer Geschlechts- und Rassenunterschiede. 


Das Prozentverhältnis der Körperorgane ist in Hinsicht des Gewichtes 
je nach dem Alter sehr verschieden. Das eine oder das andere Gewicht ist aus 
verschiedenen Komponenten zusammengesetzt. E. Bischoff und Bollinger be- 
weisen, daß von der Geburt an bis zum 16. Jahre mit der Gewichtszunahme 
des Körpers sich das Verhältnisquantum der Muskulatur zum Gesamtgewicht 
vergrößert. Folglich enthält der Körper des 16jährigen im Prozentverhältnis 
viel mehr Muskelsubstanz als der Körper des Neugeborenen. Demgemäß (aber 
etwas weniger) vergrößert sich auch die Verhältnismasse des Skeletts. Das 
Gewicht der inneren Organe dagegen vermindert sich in gleicher Proportion. 
Somit ist im 16jährigen Organismus das Gewicht der inneren Organe im Ver- 
hältnis geringer als bei dem Neugeborenen, dasselbe der Knochen und Muskel 
dagegen größer. Eine große Rolle in den Geschlechtsunterschieden der Gewichts- 
kurve spielt die Entwicklung des Stratum subeutaneum und die Fettablagerung 
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im Körper überhaupt. Im erwachsenen Organismus hat die Entwicklung der 
Fettschicht einen großen Einfluß auf das Körpergewicht. 

Vom 7. Jahr an beginnen bei den europäischen Völkern die Geschlechts- 
unterschiede hervorzutreten. Diese Unterschiede fangen an, sich in der Bildung 
des Beckens zu zeigen. Das Becken der Mädchen beginnt sich auszubreiten 
und niedriger zu werden. Damit ist der Anfang jenes Entwicklungsprozesses 
gegeben, welcher am Schlusse dem weiblichen Körper das typische Aussehen 
gibt. Die Entwicklung der Beckenregion in die Breite äußert sich stärker bei 
den Mädchen, indem bei ihnen in der Gesäßmuskelgegend eine dickere Fett- 
unterlage als bei den Knaben sich ablagert. Die äußere Vergrößerung wird 
nicht nur durch die Entwicklung des Unterhautfettes verursacht, sondern 
größtenteils durch die Lendengesäßfettunterlage (Massa adiposo lumbo-glutaea- 
lis), welche den lateralen Teil der Lendengesäßgegend einnimmt. Diese Gegend 
liegt zwar unter der Haut, aber verhältnismäßig tiefer unter der Fascia super- 
ficialis, welch letztere sie vom Unterhautfett abgrenzt. Ihre anatomischen 
Beziehungen, ihre Beständigkeit und ihr frühes Auftreten im Embryonalleben 
erlauben sie als ein wirkliches Organ anzusehen, welches bei Weibern viel mehr 
als bei den Männern entwickelt ist. Ihre energische Entwicklung bei den ersteren 
beginnt während der Periode der geschlechtlichen Reifung (11—12 Jahren), 
in welcher Zeit die ganze Lendengesäßgegend die typischen geschlechtlichen Un- 
risse zu bekommen beginnt. Die starke Entwicklung der Fettunterlage beginnt 
bei den Mädchen im Durchschnitt vom 11. Jahr an und erreicht den höchsten 
Intensitätsgrad in der Periode der geschlechtlichen Reifung, an deren Ende der 
weibliche Körper die vollendete Form mit runderen Umrissen bekommt. Die 
Untersuchungen Bischoffs über die wechselseitigen Beziehungen der Körper- 
bestandteile können in folgender Tabelle gebracht werden: 


Mann Frau Mann 


mai ai ei Sech 
Das Körpergewicht in Gramm . . 2.222 222.2. 69 668 85 400 35 547 2989 
Das Prozentverhältnis des Skelettszum Körpergewicht . 15,9 15,1 15,6 15.7 


Das Prozentverhältnis der Muskel zum Körpergewicht . . 41.88 35.38 442 23.9 
Das Prozentverhältnis des Fettes zum Körpergewicht. 18,2 28,2 13,9 13.5 

In diesem ungleichen quantitativen Bestande des menschlichen Körpers, 
welcher vom Alter und dem Geschlechte abhängt, spielt der Wasserinhalt eine 
sehr wichtige Rolle, wie im ganzen Körper, so auch in einzelnen Organen. Im 
Durchschnitt enthält der Körper des Erwachsenen 58,5%, Wasser und Al Dn, 
fester Stoffe. Da das Fett nur 30%, und die Muskel 76,7%, Wasser enthalten. 
so erweist sich, daß der weibliche Körper, welcher fettreicher ist, entsprechend 
weniger Wasser enthält als der des Mannes und des Kindes. 

Die angeführten Daten erklären uns den Lauf des Gewichtsverlustes bei 
den Knaben und bei den Mädchen. Bei allen von uns untersuchten Nationali- 
täten ist der mittlere Gewichtsverlust der Mädchen (in allen Altern) größer als 
derselbe der Knaben. Er beträgt: 


bei russischen Knaben . . . . . . 20,89 Mädchen 24.50, 
„ krimschen Tartaren-Knaben . 22,10%, 5; 23,40%, 
. jüdischen Knaben . .... ‚ 19,6%. э» 21,1°,, 


„ krimschakischen Knaben . . . 17,70 Г, 22.80 
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Nach verschiedenen Altern (13 für Russen, 11—12 für Juden, 9—13 für 
Krimschaken, 7 und 12—13,_ für krimsche Tartaren) ist dieser geschlechtliche 
Unterschied der Prozente des Gewichtsverlustes besonders groß, indem für die 
oben angeführten Alter der Verlust der Mädchen stets größer als bei den 
Knaben ist. 

Indem wir den ungleichen qualitativen Körperbestand in Zusammenhang 
mit dem Geschlecht und dem Alter in Betracht ziehen, aber auch den Umstand, 
daß das Fettgewebe beim Hungern 90—96% seines Gewichtes verliert, so ist 
es leicht anzunehmen, daß der größere Gewichtsverlust der Mädchen von der 
mangelhaften Entwicklung und Erschöpfung ihrer Fettunterlage, auf deren 
Rechnung hauptsächlich die Gewichtszunahme der Mädchen erfolgt, abhängt. 

Dies tritt besonders klar in der Reifezeit und in der Periode der Bildung 
der Geschlechtsunterschiede auf (vom 7. Jahre an). Während die Hormone der 
weiblichen Geschlechtsdrüse die Entwicklung der Fettunterlage zu fördern 
bereit sind, findet sich in Hungerfällen zur Zeit der Reife nicht das nötige 
Material für deren Bildung. Der sich bildende und abgelagerte Vorrat des Fett- 
gewebes wird beim Hungern in der Periode der geschlechtlichen Reifung oder 
nach ihr verbraucht. 

Die Unterschiede in quantitativem und qualitativem Bestande je nach dem 
Alter und dem Geschlechte geben uns die Möglichkeit, noch eine andere Tat- 
sache zu erklären, nämlich die mindere biologische Stabilität des männlichen 
Organismus im Vergleich mit dem weiblichen, was aus den oben angeführten 
Daten in Hinsicht des Wuchses, des Gewichtes und der Sterblichkeit zu er- 
sehen ist. 

Indem das Prozentverhältnis des Gewichtsverlustes bei hungernden Knaben 
immer viel höher ist als die Größe des Fettvorrates, ist dieser Verlust bei den 
Mädchen in den meisten Fällen (auch im Durchschnitt) geringer und nur in man- 
chen Altern übertrifft er jene (für Russen in 13—15 Jahren). Da wir wissen, 
daB der Organismus beim Hungern hauptsächlich auf Kosten der Fette, nicht 
dles Eiweißes und Kohlenhydrate, wie normal vor sich geht, lebt, und daß die 
Fette beim Hungern dem Organismus nicht nur durch ihr Verbrennen nützlich 
sind, sondern auch dadurch, daß sie das völligere Verbrennen des Eiweiß- 
vorrates befördern und damit völliger den Energievorrat verbrauchen helfen, 
so müssen wir anerkennen, daß die größere Stabilität des weiblichen Organismus 
im Kampfe mit äußerlichen Einflüssen und im allgemeinen Laufe der physischen 
Entwicklung von der mächtigeren Entwicklung des Fettgewebes abhängt. 

Im männlichen Organismus dagegen übertreffen die Prozente des Ge- 
wichtsverlustes dieselben des Fettinhaltes in allen Altern um eine bedeutende 
Größe. Darum ist beim Hungern entsprechend dem rascheren Verbrauche des 
Eiweißvorrates der männliche Organismus früher als der weibliche zum 
ffebrauche des Eiweißes des eigenen Leibes genötigt. Indem der männliche 
Organismus sie teilweise (bei unvollständigem Hungern) aus den Zellen des 
eigenen Körpers konsumiert und damit die nötigen lebendigen Stoffe verbraucht. 
kommt er in ein minder stabiles Gleichgewicht, was die Ursache der geringeren 
Widerstandsfähigkeit, als sie uns im weiblichen Organismus begegnet, im 
Kampfe mit den äußeren Umständen ist. 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 9. 93 
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Durch seine am eigenen Körper gemachten Untersuchungen während des 
Jahres 1919 hat Prof. N. Kolzoff sehr bedeutende Unstabilität des Gewichtes 
bei den jetzigen Lebensbedingungen nachgewiesen. 

Aus den von ihm zusammengestellten Tabellen seines eigenen Gewichtes 
(tägliche Wiegungen) ist es zu bemerken, daß das Gewicht selten auf gleicher 
Höhe während einiger Tage bleibt, obwohl Nahrungsbestand und die Zahl der 
Calorien dieselben waren. Schwankungen um einige Pfunde in 2—3 Tagen waren 
eine gewöhnliche Erscheinung. Es genügte ein leises Unwohlsein, besonders 
aber die Störung des Darmtraktus, sogar ohne Temperaturerhöhung, um das 
plötzliche Sinken des Gewichtes zu bewirken. Um den Lauf der Gewichtskurve 
bei unstabilem Gleichgewichte der hungernden Knaben klarzustellen, hatte ich 
eine Gruppe von 20 Kindern verschiedenen Alters ausgewählt (Knaben und Mäd- 
chen) und aus ihnen eine stationäre Gruppe in der Kinderanstalt, wo mein 
antropologisches Laboratorium sich befindet, gemacht. Im Laufe der 4 Monate 
wurden diese Kinder täglich morgens (vor der Speisung), manchmal auch abends, 
gewogen. Täglich wurde die Temperatur gemessen. Außerdem wurden sie aus- 
führlichen antropometrischen Messungen unterzogen und fast von allen wurde 
das Blut untersucht (Zählen, morphologische Untersuchung, Bestimmung der 
Aschenstoffe und des spezifischen Gewichtes). Die Ergebnisse der letzten 
Untersuchung werden in einer besonderen Arbeit zusammen mit der allgemeinen 
Untersuchung des blutbildenden Systems gegeben werden. 

Alle Kinder waren unter gleichen Nahrungsbedingungen. Im Mai und 
Juni bekamen die Kinder die in der Anstalt festgesetzte Ration, welche be- 
trächtlich niedriger als die nötige Norm war und 1800—2000 Calorien aus- 
machte. Sechs von diesen 20 Kindern wurden aus verschiedenen Ursachen 
nicht regulär gewogen und darum aus der stationären Gruppe ausgeschlossen. 
Somit betrug die Zahl der Kinder 14 im Alter von 8-15 Jahren, dabei 8 Knaben 
und 6 Mädchen. Bei den jetzigen Bedingungen des Druckes habe ich nicht die 
Möglichkeit, individuelle Tabellen anzuführen und beschränke mich auf die 
allgemeinen Ergebnisse. 

Während der Zeit ihrer Untersuchung zeigten alle Kinder der obigen Gruppe 
deutliche Unstabilität ihres Gewichtes. 

Aus täglichen Abwiegungen ist ersichtlich, daß der tägliche Gewichts- 
unterschied in manchen Fällen 1 resp. 1,5 kg erreichen kann. Solche großen 
Schwankungen der Gewichtskurve wurden bei 6 (von 8) Knaben und nur bei 2 
(von 6) Mädchen nachgewiesen. Außerdem ist es aus täglichen Beobachtungen 
klar, daß das Gewicht keinesfalls stationär bleibt oder mehr oder weniger gleich- 
mäßig steigt, was wir bei früheren Bedingungen zu beobachten pflegten. Die 
täglichen Schwankungen, im Durchschnitt 100—200 g. kamen bei unseren 
Kindern sehr oft vor. Die Temperaturkurve gab gewöhnlich keine besondere 
Anzeige, indem sie niedrig und beständig blieb, wie wir es im allgemeinen bei 
den hungernden Kindern beobachteten. Die normalen täglichen Temperatur- 
schwankungen sind von 36, 36,3 bis 36,5, manchmal waren sie noch niedriger. 
Die physiologische Bedeutung und die Entstehung solcher niedriger Tempera- 
turen ist sehr begreiflich (besonders beim Kinde). Die ungenügende Nahrung 
und das Streben des Organismus, das Zerfallen der Fette möglichst herabzu- 


auf das Wachstum und die gesamte physische Entwicklung der Kinder. 331 


setzen, mußten natürlich zur Verzögerung des Verbrennungsprozesses und zum 
Sinken der Körpertemperatur führen. 

Wenn man die Abwiegungen 3—4 mal im Monat macht, so bekommt man 
zufällige Zahlen. Wenn man aber in dieser Hinsicht großes Material hat 
(400 Kinder) und aus systematischer Beobachtung der oben besprochenen 
Gruppe die Ursache dieser Zufälligkeit kennt, so ist leicht zu ersehen, daß bei 
allen Kindern die Gewichtszunahme (sogar die des Wuchses, wie wir unten 
sehen werden) sprungweise, unregelmäßig vor sich geht, und infolgedessen die 
wirkliche monatliche Zunahme oft einer unbedeutenden Größe oder sogar Null 
gleichkommt. Den plötzlichen Gewichtsverminderungen um !/, kg und mehr 
(1—1!/,) sind meistens, sofern es aus Befragen festgestellt werden konnte, irgend- 
welche nervöse oder geistige Erregungen oder die Störungen des Magendarm- 
traktus vorgegangen (Skorbut und Purpura sind sehr verbreitet bei den hungern- 
den Kindern). 

Ich führe einige Beispiele an: 

Nossikowa (Mädchen) 10 Jahre Bemerkung: 

13. 19250 g Vom 14. an starke Zahnschmerzen. 

14. 19 500 Ат 14. ist das Blut entnommen. 

15. 18360 1140 g Weinte, hatte Angst, schlief nicht nachts. 

16. 18500 

17. 18250 


Ossman Nussurla, 14 Jahre. 
14. 28 500 Vom 14. an Durchfall erkrankt, mit welchem der Knabe 


15. 27 450 1050 с ins Krankenhaus befördert wurde. 
16. 27 600 
17. 27 500 
18. 27150 
19. 27 050 


1. 23 500 Hat am 6. vom Tode der Mutter erfahren. Starke nervöse 
2. 23 600 Erschütterung. 

З. 23 300 

5. 23 400 

6. 23 500 

9. 22000 1500 g 

Ich führe keine weiteren Beispiele an und will nur bemerken, daß auch in 
anderen Fällen des Entnehmens des Blutes, der Aufregung, des Schmerzes, 
des Schrecks schon genügte, um das Temperatursinken zu bewirken. In anderen 
Fällen, besonders bei vergleichlich kleinem Gewichtsverluste (bis !/, kg), gelang 
es nicht, die Ursache zu erkennen. Wir bekamen das Bild willkürlicher Ände- 
rungen im Laufe der Gewichtskurve ohne irgendwelche äußere Einflüsse. 

Die Schwankungen der Gewichtskurve sind im allgemeinen bedeutender 
bei den Knaben als bei den Mädchen. Die Amplitude der Schwankungen ist bei 
den ersteren größer als bei den letzteren. Wir bezeichnen als groß den Unter- 
schied, welcher im Laufe der 2 benachbarten Tage 400 g beträgt. Bei den Knaben 
sind die Schwankungen zwischen 450 und 1500 g, bei den Mädchen sind sie von 
400—835 g. 

Zum Unterschiede von der Kurve des Erwachsenen (nach Angaben von 
Kolzoff und Scherwinsky) muß ich auf geringere Wiederherstellungsfähigkeit 


23” 
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des Gewichts bei den Kindern im Vergleich mit der der Erwachsenen aufmerksam 
machen. Die Ursache dieser Tatsache glaube ich darin zu sehen, daß 1. unser 
Material die hungernden, stark erschöpften Kinder zusammenfaßt, bei welchen 
die Regenerationsfähigkeit der Gewebe infolge der großen Verluste sehr ge- 
schwächt war, 2. daß die Speisen der Kinder weniger nahrhaft als die Speisen des 
Prof. Kolzoff waren. 

Jetzt entsteht die Frage: Wodurch wird solch rascher Gewichtsverlust 
und nachher seine Wiederherstellung. welche bei Erwachsenen (nicht hungernden) 
rascher, bei Kindern (hungernden) langsamer ist, hervorgerufen. Kolzoff be- 
gründet dies folgendermaßen: Wenn der Gewichtsverlust durch das Verbrennen 
des Fettvorrates im Organismus verursacht würde, dann würden jedem Pfunde 
des Verlustes ca. 3000 Calorien entsprechen und die Verluste in ungemein 
großen Zahlen der Calorien sich ausdrücken (für Kolzoff in 10000 Calorien. 
für Kinder mehr als 10 000—11 000). Wenn wir eine .ganz unglaubwürdige 
Annahme“ (nach Kolzoff) machen, nämlich annehmen, daß die Muskel ohne 
Spur des Fettes verbrennen, auch in solchen Fällen hätten wir (1 Pfund der 
Muskelgewebe 400 Calorien gleichsetzend) über 1200 für manche von unseren 
Fällen und mehrere Tausende Calorien (1700—4200) für den Fall Kolzoff. In- 
dem wir in Betracht ziehen, daß die von dem Verbrennen eigener Gewebe be- 
kommene Energie bedeutend gründlicher verbraucht wird als die des von außen 
eingeführten Fleisches und Fettes, so müßte man für die Erklärung des Ge- 
wichtsverlustes infolge der Verbrennung organischer Stoffe die dazwischen- 
liegenden Zahlen nehmen, für Kolzoff 7000 — 15 000 Calorien in 48 Stunden und 
4000 — 10 000 Calorien für unsere Fälle. Da es keine Temperaturerhöhung gah 
und der Nahrungsbestand in bezug auf Calorien mehr oder weniger gleich war, 
obwohl für Kinder ungenügend, so kann man solche plötzliche Gewichts- 
schwankungen nicht ausschließlich durch den Mangel von außen angenommener 
Nahrung erklären. Solche Erwägungen zwingen Kolzoff zum Schlußergebnis. 
daß die Gewichtsverluste durch die Ausscheidung aus dem Organismus der 
energiearmen Stoffe, nämlich des Wassers und der Salze, zu erklären sind. 

Trotzdem ich diese Erklärung für richtig halte, glaube ich, daß in unseren 
Fällen ein Teil des Gewichtsverlustes auf die Rechnung der Muskelverbrennung 
gesetzt werden muß. Die Untersuchung des Blutes beim Hungern weist große 
Schwankungen im Prozentquantum des Wassers und anorganischer Stoffe und 
ständige Verminderungen der organischen Aschensubstanz in der ersten Periode 
des Hungers auf. Später tritt die Verdichtung des Blutes, welche manchmal einen 
sehr hohen Grad erreicht, auf. Sie wird durch starke Verminderung des Wassers 
und starke Konzentration der anorganischen Salze charakterisiert. Morphologisch 
beobachten wir dabei Eretremie und das Erscheinen junger Formen myelo- 
poetischen Systems. Zugleich nimmt die Zähigkeit und die Gerinnfähigkeit des 
Blutes stark zu. Bei Verbesserung der Nahrung kehrt der Blutbestand zur 
Norm zurück. Dieser Prozeß aber geht nicht gleichmäßig vor sich. wie die wie- 
derholten Versuche es beweisen, sondern sprungweise: die Zahl der Erythrocyten 
vermindert sich bald, bald vergrößert sie sich, und dasselbe geht mit dem spezi- 
fischen Gewichte und der Gerinnfähigkeit des Blutes vor sich. Am stabilsten 
sind die Formen des mvelopoetischen Systems. Diese Schwankungen des Blut- 
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bestandes weisen auf die Unstabilität des wässerigen, salzigen und fermenta- 
tiven Gleichgewichtes des Organismus hin. Wahrscheinlich stehen die Schwan- 
kungen des wässerigen Gleichgewichtes im Zusammenhang mit der Konzentration 
der Salze, um die Isotonie der Lösungen zu behalten. Die Änderungen im Pro- 
zesse des Salzwechsels und die Störungen im Verbrauche der nötigen Salze 
während der Entwicklungszeit treten besonders klar in dem Prozeß der Knochen- 
bildung im embryonalen Leben auf, in welcher Zeit die erhöhte Konzentration 
dieser Salze in Zusammenhang mit der Funktionsstörung der Schilddrüse die 
Össificationsstörungen und die der Knochenverkalkung verursacht (s. meine 
Arbeit in ‚Medizinischer Bote der Krim‘ 1922, Nr. 1). Andrerseits muß bei 
dem Gewichtsverluste während des Hungers, wenn derselbe eine sehr bedeutende 
Größe erreicht, eine gewisse Rolle auch der Verbrennung der Muskel zuge- 
sprochen werden, welche in viel größerem Maße verbraucht sein müssen, da sie 
beim Verbrennen im Vergleich mit dem Fette nur die Hälfte der Wärme geben, 
um die für den Organismus nötige Energie aufzubringen. Schon die früheren 
Forscher!) hatten durch experimentelles Studium des Hungers bei den Tieren 
gezeigt, daß die degenerativen Änderungen (besonders die Eiweißdegeneration) 
sich hauptsächlich in den Muskeln konzentrieren. Bei der Untersuchung der 
vom Hunger umgekommenen Kinder und Erwachsenen, welche 30—40% des 
Gewichtes verloren haben, konnte ich stets die Eiweißdegeneration in dem 
Muskelsystem, besonders in den Bauchmuskeln und im Herzen, nachweisen. 
Beim Hungern während der Schwangerschaft ist eine Reihe folgender Ab- 
weichungen in dem Muskelsystem der Frucht von dem normalen Entwicklungs- 
lauf zu beobachten: 1. die Stockung in der allgemeinen Entwicklung, 2. de- 
generative Änderungen und 3. das Sinken der Regenerationsfähigkeit der Muskel- 
zellen in den physiologischen und pathologischen Degenerationszentren der 
Muskelfaser. Somit ist es unzweifelhaft, daß das Hungern die Degenerations- 
änderungen im Muskelsystem, wie in dem vollendeten Bildungsstadium so auch 
während der Entwicklungszeit, nach sich zieht. Aus der Biologie und Physio- 
logie des Menschen kennen wir eine Reihe von Tatsachen, welche uns beweisen, 
daß die Degenerationen manchmal eine sehr nützliche Rolle spielen können 
(die Degeneration der Gebärmuttermuskel nach der Schwangerschaft, die Ent- 
artung oder Verwandlung der Kaulqyuappe in den Frosch, Degeneration der 
Muskel des Lachses während der Laichzeit usw.). Daraus kann man schließen, 
daß die Zenkerdegeneration in den Muskeln für die Befreiung der Nahrungs- 
stoffe, ihre Verbreitung mit Hilfe des Blutes durch den ganzen Organismus 
und für die Erhaltung der Lebensenergie durch das Verbrennen dieses so be- 
freiten Materials dienen kann!). Auf Grund des oben Angeführten halte ich es 
für möglich, folgende Annahme zu machen. Wie der allgemeine bedeutende 
Gewichtsverlust, so auch einzelne zufällige Gewichtsschwankungen können teil- 
weise von den degenerativen Prozessen in Muskeln und der Verbrennung des 
damit befreiten Eiweißes abhängen. Dieser Prozeß muß besonders in dem männ- 
lichen Organismus stattfinden, wo der Fettvorrat spärlicher als im weiblichen 


1) Paletaeff hat in weißen Blutkörperchen bei Hungern Eiweißeinschlüsse gefunden. 
Nussbaum beim Hungern von Nemertinen hat die gleiche Übertragung der Nahrungspartikelet en 
durch die Phagocyten in verschiedene Körpergegenden beobachtet. 
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Organismus ist. Die Degenerationserscheinungen beim Hungern sind sehr 
energisch und gehen bei weitem nicht gleichmäßig vor sich. Diesen Charakter 
des Degenerationsprozesses muß man für den Organismus als sehr nützlich an- 
erkennen, da die bleibenden Zellen die Lebensfunktion zu erfüllen imstande sind 
und nachher bei Wiederaufnahme der Ernährung als Zentren der Regenerations- 
tätigkeit erscheinen. Die Ursache der Regulationsstörung des Salzwechsels hat 
man wahrscheinlich in dem anormalen Funktionieren der Drüsen mit innerer 
Sekretion zu suchen, besonders der Glandula parathyroidea, deren Teilnahme 
an dem Calciumwechsel durch eine ganze Reihe experimenteller Daten bewiesen 
ist. Hier habe ich keine Möglichkeit, bei den Änderungen der Drüsen mit in- 
nerer Sekretion zu verweilen. Ich will nur kurz die charakteristischen Ände- 
rungen der Thyreoidea, Parathyreoidea und des Thymus schildern. Am cha- 
rakteristischsten ist es für die Schilddrüse beim Hungern, daß, während sie 
makroskopisch deutlich vergrößert ist, sie sich bei Abwiegung leichter erweist 
als dieselbe Drüse bei normalen Nahrungsbedingungen. Dabei ist die Gewichts- 
abnahme, wie es aus der Tabelle zu ersehen ist, eine ziemlich bedeutende: 


Hungernde Mädchen Hungernde Knaben 
a: Gewicht der Zahl der xiter Gewicht der Zahl der 
Schilddrüse Äpwiegungen 8 Schilddrüse Abwiegungen 
7 Jahre 1,38 10 7 Jahre 4,3g 5 
H, 7,5g 5 8 p 5 g 3 
1 „ 9 р 2 поо, 6.8 g 3 
12. 10,3 g 5 12—13 „, 11,0 4 
4 5 ө р 8 LG p 6,5g 6 


Das Prozentverhältnis zum Körpergewicht 0,026 — 0,032. 


Bei hungernden Erwachsenen von 
25—30 Jahren das mittlere Gewicht der Schilddrüse: 20 g (in einigen Fällen 14—15 g) 
30—40 .,. e r} á зы Kë 14,5 р (Männ.) —19g (Fr.) 
50—60 э” TT эз 99 an ээ 17 H 79 — 2] g э” 


Das normale Gewicht der Schilddrüse nach Parsky: 


Für 7 Jahrige 2. 82 2.2 wa er 9 g 
; В аз оа аав 9.4 о 
se ` SE. ж еен ае вО а он 10,0 р 

ae з ил 18,3 g 
Мо a a a a ee ee 20,0 g 
„ 20—25уа4һгше........... 39,4р 
б саа от 35,0 g 


Das hauptsächlichste, was bei mikroskopischer Untersuchung der Schild- 
drüse eines Verhungerten ins Auge fällt, war die deutlich ausgedrückte Änderung 
der Kolloideigenschaft. Der Inhalt der Follikel bestand bald aus dichten Ein- 
schließungen, bald war er von Vakuolen mit ganz klarem Inhalt durchsetzt. 
Dieser Follikelinhalt war fast immer basophil, anstatt des in der Norm acido- 
philen. Indem ich hier keine genaueren Angaben berühre, weise ich nur auf die 
Tatsache hin, welche meiner Ansicht nach sehr große Bedeutung hat, weil ste 

beweist, daß beim Hungern die Änderung der Kolloideigenschaften der Schilddrüse 
stattfindet. Dies wird von der Gewichtsabnahme begleitet infolge des Ersatzes 
des Kolloides durch leichtere, die Follikel erfüllende Verbindungen. Hier haben 
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wir mit der biologischen Thyreoplasie zu tun, welche durch die neuen Lebens- 
bedingungen hervorgerufen ist. Später tritt Atrophie der Follikel der Glandula 
thyroidea ein. Der Thymus involviert sehr früh. Beim Hungern der Mütter, wie 
es in einer anderen Arbeit gezeigt worden ist, beginnt seine Involution schon 
im embryonalen Leben. Sein Gewicht beträgt in 2jährigem Alter ein Fünftel 
des Normalgewichtes (4,5—5 g, statt 23—25 g bei Norm), in 7jährigem Alter 
ein Viertel (7: 26,1—27) usw. In 10jährigem Alter ist der Thymus schon schwierig 
nachzuweisen. 

Ich berühre hier nicht den Charakter der histologischen Änderungen — 
sie zeigen uns das gewöhnliche Bild der zufälligen Involution (mit starker Ver- 
minderung der Menge der Hassalischen Körperchen), welche von Hammar wie 
im Falle des Hungers der Tiere so auch bei chronischer Intoxikation der Kinder 
beschrieben worden ist. 

Glandulae parathyreoideae der Kinder wie der Erwachsenen sind beim 
Hungern immer bedeutend vergrößert, ihre Länge erreicht 0,5cm. Schon 
bei 7jährigen Kindern gelang es immer, in den Drüsen die Follikel mit mehr 
oder weniger großen Inhalt der homogenen Kolloiden aufzufinden. Die Gefäße 
sind stark injiziert, das Parenchym ist sehr reich an Zellelementen (Haupt- 
und basophilen Zellen), man beobachte die große Zahl der Mastzellen. Indem 
ich hier in einigen Worten die untersuchten Änderungen der endokrinen Drüsen 
bespreche, glaube ich, daß sie uns bedeutend jene abnormen Erscheinungen 
in der Entwicklung des Menschen erklären können, welche wir beim Hungern 
beobachten. Es ist höchstwahrscheinlich, .daß jene physiologische Athyreosis, 
welche wir beim Hungern konstatieren, auf die Herabsenkung des Fest- und 
Eiweißwechsels gerichtet ist, auch, wie die Experimente mancher Autoren be- 
weisen, auf die des Salzwechsels (Falta, Tedesco, Ballafio). Da die Unter- 
suchungen Eppingers, Faltas und Rudingers beweisen, daß die Wechselwirkung 
mit Hilfe des Nervensystems stattfinden kann, so ist es leicht anzunehmen, 
daß die erhöhte Erregbarkeit und Reizbarkeit des letzteren bei den derzeitigen 
Lebensbedingungen die Änderungen in den Produkten der inneren Sekretion 
bewirken, damit den allgemeinen Stoffwechsel im Organismus stören und zu- 
gleich die plötzlichen Gewichtsverluste hervorrufen (Kolzoff) können. Das ist 
desto leichter anzunehmen, da der Zustand der endokrinen Drüsen (Schild- 
drüse und Parathyreoidea), wie die mikroskopischen Beobachtungen uns lehren, 
unstabil ist und infolgedessen die Hormoneigenschaften veränderlich sind. Die 
Untersuchungen McCallums und Vogelfins zeigen, daß die Epithelkörperchen 
den Calciumsalzwechsel kontrollieren, weswegen ihre Beseitigung rasche Aus- 
scheidung und ungenügende Absorption der Calciumsalze nach sich zieht. Die 
Vergrößerung der Parathyreoidea beim Hungern ist eine ziemlich regelmäßige 
Erscheinung, welche als zweckmäßig angesehen werden muß, da diese eigentüm- 
liche Hypertrophie den vollkommeneren Verbrauch der Salze und ihr Behalten 
fördert. 

Die Sekretion der vom Hunger umgekommenen Kinder und Erwachsenen 
zeigt, daB das völlige Verschwinden des Fettgewebes nicht immer beim Hunger 
eintritt. In manchen (nicht zahlreichen) Fällen konnte man beobachten, daß 
trotz des Hungers und des Todes infolge der allgemeinen hämorrhagischen 
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Diathese (Purpura haemorrhagica) die Fettschicht der vorderen Bauchwand 
und das Fettgewebe innerer Organe (App. epiploicae, caps. adiposa) sich er- 
hielten, obgleich sie zum größten Teil verschleimt wurden, so daß das Fettzell- 
gewebe gallertartig und halbdurchsichtig erschien. Die Ursache ist wahrschein- 
lich konstitutionell. Diese Erscheinung wird meistens an den Leuten beobachtet, 
welche ihrer Profession nach zu der Kategorie der Leute ‚mit großem Gewichte’ 
gehören, wie z. B. die Bierbrauer und Bäcker (1 und 4 Kategorie nach Meier). 
Die Gewichtsverluste und andere Hungererscheinungen kommen bei ihnen ohne 
völlige Erschöpfung der Fettgewebe vor, welche letztere eine schleimige Me- 
tamorphose durchmachen. Die Verluste gehen auf Rechnung des Wassers, der 
Salze, wahrscheinlich auch des Muskeleiweißes, infolge der im Muskelgewebe 
sich verbreitenden degenerativen Prozesse. Diese Fälle zeigen ein besonders 
deutliches Bild der Änderungen in der Schilddrüse und Parathyreoidea, das 
Bild, welches schon oben beschrieben wurde. Die Hungererscheinungen, welche 
trotz der Anwesenheit des teilweise unbeschädigt bleibenden Fettgewebes vor- 
schreiten, muß man ausschließlich der Salzwechselstörung und der Verbrennung 
des Körpereiweißes zusprechen. 

Die Schwankungen im Salzwechsel, gleich dem Mineralhunger, wirken 
schädigend auf die Assimilations- und Dissimilationsprozesse, wodurch sie in 
bedeutendem Maße zu der Erschöpfung des Organismus führen. Die Rolle der 
Mineralsalze bei dem Nahrungsprozesse kann man mit derselben der Bildung 
der chemischen Verbindungen vergleichen. So hat Gustafon gezeigt, daß der 
Wasserstoff der aromatischen Kohlenhydrate bei gewöhnlichen Bedingungen 
nur bei der Temperatur 300° durch Brom ersetzt werden kann. Läßt man aber 
eine unbedeutende Menge von Aluminium- oder Manganerz- oder Zinkchlor- 
säure zusetzen, so entsteht rasch diese Reaktion unter gewöhnlichen Bedin- 
gungen. 

Der Wuchs und das Gewicht. 

Die Frage nach dem Zusammenhange zwischen dem Gewichte und der 
Körperlänge ist noch nicht genügend aufgeklärt. Einige Autoren, wie Beliaeff, 
Godin, Dementieff, glauben, daß das Maximum der Gewichtszunahme mit dem 
Maximum des Längezuwachses zusammenfällt, andere (Arel, Key) meinen. 
daß die größte Gewichtszunahme von dem maximalen Längezuwachs bei den 
Knaben um 1l Jahr (16 Jahr), bei den Mädchen um 2 Jahre (14 Jahr) zurück- 
bleibt. Gundobin glaubt, daß in bezug auf den Wuchs und das Gewicht das 
einzig Richtige bloß die Tatsache ist, daß das Verhältnis des Gewichtes zur Körper- 
länge beständig mit dem Alter zunimmt. So kommen beim Neugeborenen 
auf 1 cm Länge (bei den Knaben) 65 g und (bei den Mädchen) 64 g, bei den 
2jährigen 136—137 g, bei den l5jährigen 256 g. In Hinsicht auf unsere Ver- 
suche über die hungernden Kinder muß ich bemerken, daß das Gewicht keine 
genaue Anzeige über die Wuchsgröße geben kann. Die hungernden russischen 
Mädchen, welche bis zum 11. Jahre größeren Wuchs im Vergleich mit den 
hungernden Knaben behalten, bleiben in Beziehung auf das Gewicht hinter 
ihnen zurück. Der Einfluß des Gewichtes in unseren Fällen (bei den Kindern 
aller untersuchten Nationalitäten) wirkte auf den Wuchs nur in der Beziehung. 
daß der letzte von der Norm in verschiedenen Graden scharf abwich. In solcher 
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Weise, wenn zwischen 2 benachbarten Altersgruppen keine Gewichtszunahme 
während der 2 nächsten Alter stattfand oder die Gewichtskurve unstabil war, 
so war zwischen diesen Altern auch kein Zuwachs: für Russen waren es 8 bis 
9 Jahre und 12—13 Jahre, für Tartaren 7—9 Jahr für Knaben, 8-9 Jahre 
für Mädchen und 11—12 Jahre für beide Geschlechter, für Krimschaken 12 
bis 13 Jahre. Daß aber die Größe des Wuchsunterschiedes nicht immer der 
Größe des Gewichtsunterschiedes entspricht, ist z. B. daraus zu sehen, daß bei 
den Tartaren der Wuchsunterschied zwischen 10 und 11 Jahren ziemlich groß 
ist, Gewichtsunterschied aber keiner vorhanden ist. Zwischen 14 und 15 Jahren 
dagegen bemerkt man bei ihnen eine scharf ausgedrückte Wuchszunahme, die 
Gewichtszunahme ist aber verzögert im Vergleich mit manchen anderen Altern. 
Wir wenden uns jetzt dem Verhältnis des Gewichtes zur Körperlänge je nach dem 
Alter zu. Nach Gundobin muß das Verhältnis des Gewichtes zur Länge be- 
ständig mit dem Alter zunehmen. Beim Hungern trifft diese Regel nicht zu, 
wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist. 
Auf 1 cm der Körperlänge kommt die Gewichtsgröße der hungernden 


Russen: 


Knaben Mädchen 
"ЧАН Ө „озу жою жле жой ж Ж 153 g 1 Jahle сес ж Зе жой еы . 144g 
Be en an ee Ш 169 g ege br ee e езшш} . 159g 
DE ce ee ar ноя 167 g T- ar da Weng шу йе езш 150 8 
О н re ‚... 115ү МЕ G. ee жыз езше 163 g 
I ae ea aa a an 172 g Е онаа 175g 
I E иа 192 g E E re 190 g 
EE e ee gé 192 x IB: reine . 191g 
i a oe ee . 209 и М а: .. . . 199g 
МУ. му мез ж жу + бй ЗӨ чє чы сн 207 g EE a EH 199 g 

Auf lcm Länge der hungernden Tartaren kommt: 

Knaben Mädchen 
п. ае е 2 нм ИС ой 143 р ОО ООРУ G 122 ;r 
Ж одо уы аса еи ‚ 127и Be e ech . 167g 
ee ee Ый лый 155g O e a к ыз . 160g 
DE, et ae re ee ae 204 g IO ,, БОЛДА ОЛ ТҮ? . 172g 
HM: u: wre on are 186 g dk ig ae ш ум Ои . 165g 
Е 25 жолга gerne коер? . 181g О оа . 180g 
IB: ae er. вя . 193 & о ио И . 183g 
ТСЕ ОРЕ . 207 uv СЕО ЕСЕ . 218g 
een (ën ar $ 261g Ме д. ee ne e . 259 и 
Auf l] cm Länge der normalen Kinder (in Europa) kommt (nach Bouditsch): 

Knaben Mädchen 
ТУШИ а ен о ла а 207 g KE мыш ыз Br ce K 202 р 
Seege er Ee e 225g мы ие ы чау Жыз . 220 g 
И ае у . 245 0 ӨЗ. о оо жуш ы e жоли E 24l g 
I, ee ae de =. 273g С фо aeaa a а ‚. 266 0 
IE ee a Б ‚3 DE „ ......... ‚... 2g 
БО эё жез уу ere ne 330 g ТОЧ . 322 9 
Уеа е шуа а 364 g e E ин DER 
МШЕ ш en fe een eine 398 y rn. ди 


VD: ae Be ee at 433 и КО м. йазу ыз. ж елы . 448и 
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Auf 1 ст Länge der hungernden Juden kommt: 


Knaben Mädchen 
10. Jahre; 2 2% 3 2% а л 164 g 10 Jahre .. aoaaa‘ 157g 
E ye о о во 181 g D. Lee, оф an rn. ee a 173 g 
E a ee ш у л йу е ed va 199 g 12 SE be er Дк. 198 g 
Va. u. m Ar Се» би ойс 200 g а в aan сл ЫЗ. уу йй. Жол 198 o 
>” э ee Be 218g 14 „ EE EEN E 


Aus dem Vergleiche der Hungertabelle mit der normalen ist ersichtlich: 

l. Eine kolossale Abnahme der Körpermaße in bezug auf die Wuchs- 
einheit. 

2. Unregelmäßiger Verlauf dieser Zunahme dem Alter nach, was sich be- 
sonders scharf bei den russischen Kindern ausdrückt; hier kehrt das Sinken der 
Gewichtsgröße im Vergleich mit 2 benachbarten Altern periodisch jedes Jahr 
nach der Gewichtszunahme wieder. Solcher Periode sind 4 in Zahl bei russischen 
Knaben (von 7 Jahren bei 15 Jahren), 2 bei russischen Mädchen, 3 bei tartarischen 
Knaben, 2 bei tartarischen Mädchen. 

Bei den jüdischen Kindern geht die Gewichtszunahme in bezug auf die 
Längeeinheit regelmäßig vor sich, nur mit einer Verzögerung zwischen 12 und 
13 Jahren bei den Knaben wie bei den Mädchen. Hier finden wir keine solchen 
Abweichungen wie bei den Russen. 

Aus diesen Angaben geht klar die Tatsache hervor, auf welche wir schon 
oben hingewiesen haben, nämlich die geringere Stabilität des männlichen Or- 
ganismus beim Hungern im Vergleich mit dem weiblichen. Wir sehen beständig. 
daß bei der Ausbildung der konstanten Merkmale der physischen Entwicklung. 
nämlich des Wuchses und des Gewichtes, der männliche Organismus in weniger 
stabilem Gleichgewichte als der weibliche sich befindet. 

Ganz abgesondert in dieser Beziehung steht die jüdische Gruppe, welche 
trotz der bedeutenden Verluste beim Hungern den allgemeinen Verlauf ihrer 
physischen Entwicklung behält (abgesehen von der Abweichung in absoluten 
Zahlen). Die Gleichartigkeit der Bedingungen, bei welchen der Hunger statt- 
hatte, und den gleichen Charakter desselben in Betracht ziehend, glaube ich, 
daß die allein mögliche Annahme die ist, daß die mehrere tausend Jahre dauernde 
Geschichte des jüdischen Volkes, voll von allen Übeln, einen stabilen Organismus- 
typus im Kampfe mit äußeren und inneren Bedingungen ausgearbeitet hatte. 

Die Beobachtungen bei normalen Lebensbedingungen können diesen Schluß 
nur bekräftigen. So nach Ripley (Über die Antropologie der Juden, Globus 
Bd. LXXVI, Nr. 2) von 100 Amerikanern überlebt nicht einmal die Hälfte das 
47. Lebensjahr, von den Juden aber deren 7l. Von 1000 amerikanischen 
Kindern sterben bis zum 7. Jahre 453, bei den Juden nur 217. Dabei muß be- 
merkt werden, daß die Juden in New York sehr arm sind und unter schlechten 
sanitären Bedingungen leben. Auf Grund der vielen Untersuchungen (Fischer, 
Ripley, Boas, Ikow, Elkind und andere) müssen wir anerkennen, daß die Juden 
keine Rasse, sondern ein Volk sind. Die unbestreitbare Eigentümlichkeit ihres 
anthropologischen Typus ist keine Folge der Rassenreinheit, sondern Produkt 
einer mehrere Generationen währenden mehr oder weniger absichtlichen 
„geschlechtlichen Selektion“. 
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Aus dem oben gegebenen Vergleiche des Wuchses des Gewichtes beim 
Hungern folgt, daß es kein genaues Verhältnis und Zusammenhang zwischen 
dem ersten und dem letzteren gibt. Nur in Fällen einer starken Ernährungs- 
störung, welche durch die Abwesenheit der Gewichtszunahme (oder durch starke 
Schwankungen) zwischen 2 benachbarten Kindesaltern tritt eine plötzliche 
Unterbrechung in dem Hinaufsteigen der Wachstumskurve ein. 


Die Abweichungen im Entwicklungsverlauf beim Hungern 
im Zusammenhang mit den Änderungen in den endokrinen Drüsen. 

Das Studium der mittleren Wachstumskurven den Jahren nach zeigt uns, 
wie wir gesehen haben, die Periodizität in dem Zuwachsverlaufe. Diese Er- 
. scheinung nötigt uns zur Erklärung der Ursache dieser Periodizität. Beim 
normalen Entwicklungsverlaufe sind 3 Maxima zu bemerken: 1. 2 erste 
Lebensjahre, 2. das 8. und 9. Jahr, 3. die Reifungszeit. Während dieser Jahre 
unter dem Einflusse der bestimmten im Organismus verborgenen Ursachen 
weist das Skelett und das ihn bildende Knochengewebe größeres Wachstum als 
in vorhergehenden und folgenden Perioden. Wenn wir zu unseren Beobachtungen 
über die hungernden Kinder uns wenden, bemerken wir, daß gerade diesen 
Perioden des stärksten Wachstumes bei Norm die Perioden der scharfen Wachs- 
tumsverzögerung entsprechen. Somit wirkt das Hungern besonders stark auf die 
Vorrichtungen und die Prozesse, welche einen mächtigen Anstoß zur weiteren Ent- 
wicklung geben. Die Ursache der energischen Entwicklung in der 3. Periode, 
in der der geschlechtlichen Reifung, obwohl in Einzelheiten des biochemischen 
Mechanismus nicht vollkommen aufgeklärt, ist in der formativen Tätigkeit der 
Geschlechtsdrüsen zu suchen. Wie die Forschungen von Ancel, Bonin, Tandler 
und Groß und die neueste von Steinach beweisen, gehört die Hauptrolle in der 
Bildung der Organismuseigentümlichkeiten während dieser Periode dem inter- 
stitiellen Gewebe der Geschlechtsdrüsen (Glande interstitionelle de l’ovaire et 
du testis von Bonin und Ancel oder die Pubertätsdrüse von Steinach). Die 
Versuche von Steinach mit der Transplantation der Geschlechtsdrüsen nach der 
Kastration und vor dem Eintritt der geschlechtlichen Reifung zeigen, daß die 
Pubertätsdrüse eine ganz spezifische Drüse ist und daß ihre Reifung entsprechende 
charakteristische Geschlechtsmerkmale nach sich zieht. Dies ist aus der bei- 
gelegten Tabelle, welche aus der Arbeit Steinachs entnommen, ersichtlich. 

Eine Serie feminierter Meerschweinchen: 

Gewicht Ohrdistanz Zyg.-Distanz Kopflänge 


Normales Männchen . . . . . . 980 g 30 43 ЗО 
Normales Weibchen ...... ЗОВ ы 21 40 72 
Feminiertes Männchen . . . . . 516 x 19 36 67 
Die Tabelle der Knochendimensionen der feminierten Serie der Ratten. 
Norm. Männchen Norm. Weibchen Fem. Männchen 
(Schwester) (Brüder) 
Tıba. . . 22 2 2 2.0. 44 mm 40 mm 38 mm 
Femur . .... 2.2.0. 36 „ 33 ,. 3l ,. 
Pelois . . ....... 4. 43 . 38 „ 
Юа ооа 33.45 поо, Ө , 
Humerus . . . 2.2... 3l , 28 ,. 36 ,, 


Wirbelsäule . . . . 2... 160 ,, 148 ,, 136 - 


1 
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Die Angaben Steinachs weisen ganz klar den allgemeinen Einfluß der Hor- 
топе „Pubeda‘‘ auf das Wachstum und den spezifischen Einfluß im Sinne der 
Regulation der Wuchrdimensionen gemäß den geschlechtlichen Eigenschaften 
nach. Ich will hier nicht die allbekannten Versuche mit der Kastration berühren. 
welche auf die kolossale Wichtigkeit der Geschlechtsdrüsen für die allgemeine 
Entwicklung des Organismus hinweisen. Die Versuche Steinachs und Hol:- 
knechts zeigen, daß durch die künstliche Hyperplasie der Pubertätsdrüse (bei 
den Weibchen) eine allgemeine Entwicklungssteigerung mit der Bildung der 
charakteristischen Geschlechtsmerkmale hervorzurufen leicht ist. Nach 
Sellheims Forschungen wurde bei der mikroskopischen Untersuchung der Ex- 
tremitäten kastrierter Tiere eine bedeutende Verzögerung des Verknöcherungs- 
prozesses des Knorpels in der Epiphyse nachgewiesen. Wenn man, nach Lös 
Angaben, den kastrierten Tieren große Mengen der Eicrstocksubstanz hinein- 
bringt, so kann eine bedeutende Beschleunigung des Verknöcherungsprozesses 
und infolgedessen eine anormale Verkürzung der Extremitätsknochen erreicht 
werden. Mit diesen Ergebnissen stimmt vollkommen das von Tandler bezeichnete 
Längewachstum bei Hyperplasie der Geschlechtsdrüsen. Nach Forschungen von 
Ancel und Bouin waren die Knochen der kastrierten Tiere, welchen der Extrakt 
ihrer Geschlechtsdrüsen eingespritzt wurde, länger und das Gewicht größer als 
bei den normalen Tieren, aber die Knochen waren kürzer und das Körpergewicht 
geringer als bei kastrierten Tieren, welche keine Einspritzungen bekamen. 
Daraus müssen wir schließen, daß das Hormon der Geschlechtsdrüsen ener- 
gischeres Knochenwachstum mit genügender Verkalkung, wie es für den normal 
konstruierten Knochen nötig ist, befördert. Die Menge dieses Hormons aber 
soll nicht die Norm für den bestimmten Organismus übersteigen. Das Wachstum 
bei der Kastration muß zum größten Teil auf Kosten des Knorpelgewebes. 
nicht des Knochengewebes eingetragen werden. Die Änderungen (des Wachs- 
tums und anderer Merkmale), welche im Organismus beim Eintritt der ge- 
schlechtlichen Reife vor sich gehen, sollen nicht ausschließlich der Tätigkeit 
der Geschlechtsdrüsen zugeschrieben werden. Während der Periode der ge- 
schlechtlichen Reifung findet eine Funktionsstörung aller endokrinen Drüsen 
und eine neue Orientierung des endokrinen Apparates statt. Die Geschlechts- 
drüsen sind Organe, welche kraft ihres Wachstums und biologischer Bedeutung 
im gewissen Alter nur das ausgearbeitete Gleichgewicht zwischen den endokrinen 
Drüsen stören. Diese neuen biochemischen Prozesse liegen den anatomischen und 
physiologischen Änderungen der geschlechtlichen Reifezeit zugrunde. Viele 
Beobachtungen weisen auf den Zusammenhang zwischen der Schilddrüse und 
der Entwicklung resp. dem Wachstume in der Reifeperiode. Nach Fischer und 
Freund vergrößert sich das parenchymatöse Gewebe der Schilddrüse un das 
Vierfache gegen die Zeit der ersten Menstruation. Es ist ganz klar, daß eine solche 
Vergrößerung der Schilddrüse das Wachstum und die Verknöcherungsprozesst 
befördern muß. Die Dysthyreoidose wirkt hemmend nicht nur auf die physische. 
sondern auch auf die psychische Entwicklung. Einen bedeutenden Einflıul 
hat die Schilddrüse auf die allgemeine morphologische Entwicklung der Geni- 
talien bei beiden Geschlechtern. Der Eintritt der geschlechtlichen Reife hängt 
in hohem Maße von dem normalen Wachstum und der normalen Entwicklung 
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der Schilddrüse ab (Herthoge). Bei den 12 Fällen der Basedowkrankheit in der 
geschlechtlichen Reifezeit hat Holmgreen ein sehr energisches Längenwachstum 
des Skeletts nachgewiesen. Anderseits nach Angaben Grawitz in Atrophiefällen 
der Geschlechtsdrüsen bei Basedowkrankheit während der Reifezeit sieht man 
eine Wachstumsverzögerung. Indem wir diese kurz angeführten Angaben sum- 
mieren, müssen wir anerkennen, daß der energischere Entwicklungsverlauf so- 
wohl in bezug auf das Wachstum als auch auf die Differenzierung der verschie- 
denen Gewebe in der Reifezeit der funktionellen Tätigkeit der Pubertätsdrüse 
und der Schilddrüse zugesprochen werden muß. Das wirkt zweifellos auf das 
übrige endokrine System, welches auch an den Bildungsprozessen dieser Periode 
des endgültigen Organismusbaues teilnimmt. Bisher ist es aber schwer, die 
Teilnahme anderer Drüsen zu differenzieren. Jetzt wollen wir zu der Analyse 
der anatomischen und physiologischen Grundlage der Periodizität der Wachs- 
tumserscheinungen beim Hungern übergehen. Die destruktiven Prozesse, welche 
in der Schilddrüse beim Hungern stattfinden, führen, wie wir oben gesehen haben, 
eine Änderung ihrer Kolloideigenschaft herbei. Diese Änderungen müssen 
freilich in hohem Maße auf das Wachstum und auf die allgemeine Entwicklung 
des Individuums wirken, da sie die Wachstumsverzögerung und die Ab- 
weichungen im VerknöcherungsprozeßB hervorrufen. Anderseits bei Besichtigung 
und Messungen der hungernden Kinder und bei dem Sezieren der Kinderleichen 
(der vom Hunger umgekonmenen Kinder) fällt in die Augen sehr starke Ver- 
breitung des Kryptorchismus, welcher bei den russischen Knaben 27,5%, bei 
jüdischen 13°,. bei den tartarischen 8—10%;, erreicht. Dabei kommt die größte 
Zahl der Kryptorchismusfälle bei Russen zwischen 12—13 Jahren, bei Juden 
und Tartaren zwischen 10—11 Jahren vor. In andern Altern ist der Kryptor- 
chismus entweder gar nicht zu finden oder nur in einzelnen Fällen!). 

Jetzt, dank den Arbeiten Ancels, Bonins, Steinachs und anderer, wissen wir, 
daß der Kryptorchismus zur Atrophie der generativen Drüsen führt, dabei aber 
selten den Untergang der interstitiellen Leydigschen Zellen verursacht. In 
den meisten Fällen bleiben diese Zellen unbeschädigt und infolgedessen geht 
die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale ohne Unterbrechung vor sich, auch 
die Libido sexualis bleibt erhalten. Die Ursache dieser Verbreitung des Kryptor- 
chismus kann durch keine von den bestehenden Hypothesen erklärt werden, 
da sie alle die Ätiologie des Kryptorchismus in den embryonalen Mißbildungen 
oder in den Abweichungen von den normalen anatomischen Verhältnissen suchen. 
lch will hier weder bei den Theorien über diese Erscheinung noch bei den eigenen 
Forschungen verweilen. 

Ein seiner morphologischen und biologischen Bedeutung nach analoger 
Prozeß geht in den Eierstöcken vor sich. Hier findet eine völlige Atrophie der 
Follikel mit der Atrophie der Eier, ja in manchen Fällen sogar mit deren voll- 
kommener Abwesenheit statt. 

Die Eierstöcke selbst nehmen gewöhnlich weder an Gewicht noch in den 
Dimensionen ab, was durch die mächtige Entwicklung des interstitiellen Ge- 


1) Die wiederholten Besichtigungen der Kryptorchien während 4 Monaten haben keine 
rücksenkung der Hoden nachgewiesen. In manchen Fällen konnte man die Hodenatrophie 
hemerken (in 529). 
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webes und der protoplasmareichen Zellen mit gut ausgedrückten Kernen zu 
erklären ist. Über die Änderungen der Eierstöcke beim Hungern wird in meinem 
Laboratorium eine spezielle Arbeit gemacht. Der akzessorische Anteil des 
weiblichen Genitales bleibt beim Hungern unausgebildet. Besonders starker 
Atrophie wird die Gebärmutter ausgesetzt. Їп manchen Fällen gleicht ihre 
Dimension bei den 12—13jährigen Mädchen einem Drittel des kleinen 
Fingers und ihre Muskelwand ist so dünn, daß sie durchsichtig ist. Die äußeren 
Genitalien der Knaben bleiben oft unentwickelt, wobei sie dem Alter gar nicht 
entsprechen. Sodann kann man auf Grund der obigen Angaben den Schluß ziehen, 
daß das Hungern, ohne sich äußerlich auf den Geschlechtsdrüsen auszudrücken 
(in bezug auf Dimension und Gewicht), starke Änderungen in ihren Strukturen 
verursacht. Das Hungern im kindlichen Alter führt zum Untergang der generaliven 
Elemente (Keimzellen) und zur Entfaltung der ınterstitiellen Zellelemente in den 
Geschlechtsdrüsen. Infolgedessen erhält sich der allgemeine Entwicklungsverlauf 
und die Geschlechtseigenschaften. Bei dem Vergleiche des Wuchses der kryptor- 
chen Knaben mit demselben der Normalen gleichen Alters ist zu ersehen, daß 
der Wuchs der ersteren immer etwas kleiner ist. 


Alter Wuchsgröße der _ Wuchsgröße der 
Kryptorchen (Hungernden) Normalen (Hungernden) 

8 1117 mm 1125 mm 

9 1113 „ 1126 „ 

10 1175 „ 1220 .. 

11 1253 ., 1271 ,, 

12 1301 „ 1348 ,. 

13 1321 „ 1356 ,, 

14 1363 „ 1416 ,, 


Die Ursache der Wachstumsverminderung ist wahrscheinlich in der Ver- 
mehrung der interstitiellen Zellen samt der Hypofunktion der Schilddrüse zu 
suchen, was nach den uns bekannten Angaben die Wachstumsverzögerung des 
Skeletts bewirken kann. Es ist interessant, zu notieren, daß der Wuchs der 
kryptorchen Knaben in allen Altern denjenigen der Mädchen nachsteht. Dies. 
wie ich glaube, erklärt uns in bedeutendem Maße die Geschlechtsunterschiede 
im Wachstum beim Hungern. Der Hyperplasieprozeß des interstitiellen Ge- 
webes in Hoden erhöht die Menge der ins Blut eintretenden Hormone. Da das 
Eierstocksekret an sich selbst mehr assimilatorische als dissimilatorische Kraft 
in Vergleich mit dem Hormon der Hoden (Versuche Gambaroffs) hat, so fördert 
es energischere allgemeine Entwicklung und energischeres Wachstum bei den 
Mädchen als bei den Knaben. 

Diese Erscheinung tritt uns auch bei normaler Entwicklung entgegen, wenn 
wir bei der Geschlechtsreifung der Mädchen einen viel energischeren Zuwachs 
und eine intensivere Bildung der Geschlechtsmerkmale beobachten. Bei be- 
deutendem Nahrungsmangel fördert das Sekret der Eierstöcke und der Schild- 
drüse stärkeres Längenwachstum auf Kosten des Breitenwachstums. Bei den 
Knaben tritt das Geschlechtsdrüsenhormon später in Wirkung als bei den Mäd- 
chen. Und darum drückt sich auch die mit dem Eintritt der Pubertätsdrüsen- 
tätigkeit zusammenhängende Hypertrophie der Schilddrüse viel später aus. Als 
Beweis dafür können meine Abwiegungen der Schilddrüse je nach dem Alter dienen. 
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Bei den hungernden Mädchen ist das Gewicht der Schilddrüse in 7jährigem 
Alter 7,3 g, bei Knaben ist es 4,2 g, im 14. Jahr bei den Mädchen 9 g, bei den 
Knaben 6,5 g. Die angeführten Angaben lassen mich auf den Gedanken kommen, 
daß die Ursache des größeren Wachstums der Mädchen beim Hungern im Ver- 
gleich mit den Knaben in den eigentümlichen Prozessen in den Eierstöcken, 
Hoden, Schilddrüse und Thymus, welche wir oben kurz erörtert haben, liegt. 
Die ungenügende Nahrung freilich setzt schon von selbst die absolute Wuchs- 
größe herab. Die Wucherungsprozesse des interstitiellen Hodengewebes erklären 
uns auch die Störung der Wachstumsperiodizität der Knaben. Nämlich die 
Periode, welche bei Norm als die Periode des energischeren Wachstums gilt, 
weist sich als die Periode der Wachstumsverzögerung auf. Diese Verzögerung 
ist erstens die Folge der Hyperplasie des interstitiellen sekretorischen Hoden- 
gewebes, welche ihre normalen physiologischen Grenzen weit überschreitet und 
darum eine überflüssige Menge des entsprechenden Hormons ins Blut einfließen 
läßt, und zweitens als Folge der anatomischen Prozesse im Knochensystem, 
welche oben besprochen wurden. Aus den Forschungen Sellheims, Tandlers 
und anderer sind wir schon mit dem hemmenden Einflusse des Hodensekrets 
auf das Skelettwachstun bekannt. 

Es entsteht jetzt die Frage, wie ist die plötzliche Wachstumszunahme bei 
normalen Bedingungen zwischen dem 8. und 9. Jahre und im Gegensatz dazu 
die plötzliche Verzögerung während derselben Zeit beim Hungern zu erklären. 
Von den endokrinen Drüsen ist es besonders der Thymus, welcher in dieser 
Periode unsere Aufmerksamkeit auf sich zieht. Nach Waldeyer und Hammar 
kann man im Leben des Thymus 5 Perioden unterscheiden: 1. die Periode von 
der Geburt an bis zum 10. Jahre, in der der Thymus an parenchymatösen Ge- 
webe reich und zugleich sehr saftig ist; 2. die Periode, welche der geschlecht- 
lichen Reifezeit entspricht, wenn die Bindegewebselemente schärfer hervor- 
treten und die Rindensubstanz mächtig wuchert, 3. die Periode von 16 bis 
20 Jahren wird durch noch stärkere Wucherung des Bindegewebes charakterisiert; 
4. die Periode von 40—45 Jahren an, wann in der Drüse das Fett erscheint, die 
Grenze zwischen der Rindensubstanz und der Marksubstanz erlischt und die 
Atrophieänderungen im allgemeinen scharf ausgedrückt sind; 5. die Periode 
der 60er Jahre, in der bei der Norm die Marksubstanz und die sie bildenden 
Elemente kaum zu unterscheiden sind und die Grenze zwischen der Rinden- 
substanz und Marksubstanz vollständig verschwindet. Das Alter zwischen 
2—4 und 8—9 Jahren, wie es aus den Arbeiten Waldeyers, Hammars und meinen 
(1916) ersichtlich ist, erscheint als die Zeit, in der die Thymustätigkeit in bezug 
auf die Regulation der Verkalkungs- und Verknöcherungsprozesse am inten- 
sivsten ist. Es ist sehr begreiflich, daß während dieser Periode der intensivsten 
Tätigkeit der Drüse die Wachstumsprozesse des Skeletts auch sehr energisch 
sind. Beim Hungern, wie es von Hammar bei den Tieren und von mir beim 
Menschen bewiesen ist, involviert der Thymus sehr rasch, indem er sog. zufällige 
„Hungerinvolution“ erleidet. Im Zusammenhang mit dem allgemeinen Mangel 
am Nahrungsmaterial und der Atrophie des Thymus, welcher das Skelettwachs- 
tum reguliert, tritt eine scharfe Wachstumsverzögerung ein. 

Bei den 7jährigen Kindern ist das Gewicht des Thymus 5—6 mal geringer 
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als die Norm. Somit wird die Unterbrechung zwischen 8 und 9 Jahren ihrem 
anatomischen Grunde nach durch die frühe Involution des Thymus verursacht. 
Gewiß ist durch die verzeichneten endokrinen Drüsen die Liste aller endo- 
krinen Drüsen, welche beim Hungern Änderungen erleiden, nicht erschöpft. 
Ich berührte hier nur die, welche mit dem Wachstumsprozesse am engsten zu- 
sammenhängen. Tiefe Änderungen finden auch in Nebennieren, Pankreas und 
anderen statt. 

Die Anwesenheit der Änderungen im endokrinen Apparate beim Hungern 
zeigt uns. daß hier die Arbeit der Drüsen mit innerer Sekretion in einer ganz 
anderen Richtung, welche für den Organismus am zweckmäßigsten ist, sich voll- 
zieht. Nur die erste Zeit bekommt man den Eindruck einer Anarchie, welche 
möglicherweise die Unstabilität des Gleichgewichts zwischen den physischen 
Kräften und zwischen den Hungermerkmalen erzeugt. 


Das Rückwachstum. 

Nach Weissenberg teilt sich die Periode von 25 Jahren bis zum Alter in 
2 Abschnitte: die Zeit des Wachstumsstillstandes und die Zeit des Rück wachs- 
tums. Der Abschnitt des Wachstunisstillstandes dauert vom 25. resp. 18. Jahre 
bis zum 50. Jahre, der Abschnitt des Rückwachstunis vom 51. Jahre bis zum 
75. Jahre. In dieser Periode geht die Rückbewegung des Wachstums, welche 
den entsprechenden Verlauf der numerischen Größen nur mit dem negativen 
Zeichen zeigt, vor sich. Im Anfang ist die Verminderung der Körpergröße 
sehr unbedeutend, aber nachher nimmt sie zu und erreicht ihr Maximum bei 
дег äußersten Grenze des Alters. Bei periodischen Messungen des Wuchses 
von mehr als 300 Kindern fand ich bei 13 Kindern die Rückwachstumserschei- 
nungen. Im Gegensatz zu dem, was wir beim Alterrückwachstum haben, hat 
das Rückwachstum der hungernden Kinder einen zeitlichen Charakter und 
später kann wieder ein Zuwachs stattfinden. Wenn aber hier nach dem Rück wachs- 
tum der Zuwachs beginnt, so schreitet er langsam mit vielen Stockungen vor. 
Alle die Kinder, welche den Regreß des Wachstums zeigten. waren stark vom 
Hunger erschöpft. Bei vielen waren die Skorbuterscheinungen, Purpura einbe- 
griffen (mit schweren Enteritiserscheinungen. welche nur bei reichlicher Nah- 
rung der Behandlung wichen), früher oder später eingetreten. Alle Knaben 
waren kKryptorchen. Somit war diese Gruppe ihrer Gesundheit nach sehr 
schwach und im Laufe von 3 Monaten war ein Viertel von ihnen umgekommen. 
Das Knochensystem der umgekommenen Kinder wurde von mir untersucht. 
Die Untersuchung hat den Unterschied der Änderungen des Rückwachstums 
im Alter und desselben im Kindesalter beim Hungern nachgewiesen. 

Im Alter zeigt das histologische Bild des involvierten Knochens eine be- 
deutende Auflockerung der Knochensubstanz infolge der Nahrungsstörung 
der Knochen. was durch die Arteriosklerose bedingt ist. Die Knochenkörperchen 
sind oft ganz verschwunden, auch die Knochenplatten, und darum wird das 
Cavum ossi viel breiter und die Knochenwände dünner. Das Periost ist stark 
verdickt. Die Auflösung der Knochensubstanz der Wirbel bedingt die sog. 
Altersskyphoskoliose. Bei mikroskopischer Untersuchung des Knorpelgewebes 
der alten Leute konstatieren wir das Verschwinden der Knorpelzellen nach 
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ihrer vorhergehenden Degeneration, die Verwandlung in den Knochen und die 
Kalkeinlagerungen in der Grundsubstanz. Die Infiltration, wenn man sich so 
ausdrücken darf, durch die Kalksalze ist besonders für den Kehlknorpel be- 
wiesen. Die Gelenkknorpel sind auseinandergesetzt, teilweise in den Knochen 
verwandelt, teilweise von Kalk durchsetzt. Infolgedessen verwischen sich die 
Gelenkränder und bilden sich neue Gelenkoberflächen. 

Die Wachstumsverzögerung der Knochen im Zusammenhang mit der all- 
gemeinen Wachstumsstockung im Kindesalter kann von verschiedenen Ur- 
sachen herrühren. Sie kann von Chondrodystrophie, Rachitis, Tuberkulose, 
Eiterosteomyelitis, Knochenoperationen usf. abhängen. In anderen Fällen 
kann die Teilstörung des Wachstums durch die trophische Verstimmung infolge 
der ursprünglichen Affektion des Zentralnervensystems (neurotische Atrophie 
nach Virchow) verursacht werden. Dies ist z. B. bei den angeborenen Defekten 
der Hirnentwicklung (Porencephalie, Mikrocephalie) beobachtet worden, was 
von der einseitigen Verkürzung des Wuchses infolge der traumatischen oder 
entzündlichen Prozesse in den Epiphysen abhängt. Diese neurotischen Atrophien 
des Knochensystems zeichnen sich dadurch aus, daß das allgemeine Appositions- 
wachstum der Knochen sowohl von seiten periostaler als auch von endochon- 
draler Verknöcherung gestört ist. Infolgedessen verzögert sich nicht nur das 
Längenwachstum, sondern auch das Breitenwachstum der entsprechenden 
Knochen. Sie werden dünner, atrophisch und gebrechlich. Wahrscheinlich liegen 
diesen Prozassen zugrunde die Funktionsverstimmungen der vasomotorischen Ner- 
ven, und als deren Folge entsteht die Störung der Knochenernährung (M. Schmidt). 

Indem wir uns der Untersuchung der Kinder mit dem Rückwachstum 
zuwenden, finden wir eine Reihe eigentümlicher Änderungen. An der Grenze 
zwischen der Epiphyse und der Diaphyse wie auch in der Substanz der letzteren 
treffen wir die Hämorrhagiepunkte, welche sich leicht auch makroskopisch 
nachweisen lassen!). Besonders deutlich lassen sich diese Hämorrhagien in der 
Wirbelsubstanz und in den Zwischenwirbelscheiben beobachten, wobei die ganze 
Wirbelfläche von den Hämorrhagiepunkten durchsetzt ist. Bei den Purpura- 
fällen von Kindern in den ersten Lebensmonaten bin ich diesen Änderungen sehr 
oft begegnet. Die Grenzlinie zwischen der Diaphyse und der Epiphyse der Röhren- 
knochen ist ziemlich regelmäßig. Die Knochenbalken sind stellenweise sehr ver- 
dünnt, stellenweise ganz verschwunden. Die Verdünnung der Knochenbalken 
geht nicht regelmäßig, und im Verlaufe einzelner Balken kann man ihren plötz- 
lichen Übergang in eine dünne Lamelle sehen. Die Orte solcher Zerstörung der 
Knochenbalken sind vom fibrösen Exsudate ausgefüllt, welches wahrscheinlich 
durch die porösen Wände der von Blut ausgebreiteten Gefäße durchsickert. 
Manche Knochenbälkchen wuchern, schmelzen zusammen und bilden die Stellen 
schlecht färbender amorpher Masse, welche durchwegs von inkrustierten Mineral- 
salzen durchdrungen ist. Von den Zellelementen fällt in die Augen die An- 
wesenheit der Östeoklasten und Riesenzellen. Die Gefäße der Marksubstanz 
sind ausgebreitet und vom Blute, welches in eine homogene Masse verwandelt 
ist, ausgefüllt. Dieses Bild in bezug auf die Gefäße der inneren Organe ist für die 
vom Hunger Umgekommenen charakteristisch. Um die Gefäße herum kann man 
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stellenweise das Durchschwitzen des Plasma infolge der Auflockerung und 
Porosität der Wände, stellenweise sogar den Ausgang der Erythrocyten beob- 
achten. Die meisten Marksubstanzzellen gehören zu den Kemyeloblasten und 
Myelocyten, die Zellen der erythroblastischen Reihe sind sehr selten, die 
Lymphoidelemente sind einzeln. In dem subepiphysären Bereiche ist der 
Schwund und die Zerstörung der Knochenlamellen am stärksten ausgedrückt. 
Das Appositionswachstum ist nirgends zu beobachten, überall ist die deutlich 
ausgedrückte Knochenresorption zu sehen. Auf der Grenze zwischen der Gelenk- 
oberfläche und der Knochensubstanz der Epiphyse begegnet man oft den Gegen- 
den des fibrinösen Exsudats. In dem Knorpelgewebe der Epiphysen sind Nester 
der Kalkeinlagerung der sie einschließenden Zellen. Die Knorpelzellen sind ge- 
runzelt, meistens sehr enge, aber stellenweise sind sie polyedrisch mit ungleich- 
mäßig sich färbendem Protoplasma. In den Epiphysen selbst trifft man oft die 
ausgebreiteten Gefäße von der amorphen klumpigen Masse erfüllt, welche von 
den Leukocyten durchsetzt und von der Peripherie ab von den abgelösten 
endothelialen Zellen umgeben ist. Infolge des Druckes der Gefäßwand und 
hauptsächlich wahrscheinlich infolge des Durchtränkens mit dem Blute, welches 
durch die porösen Wände ausfließt, treten degenerative Änderungen in den 
Knorpelzellen ein, die Auflockerung des Knorpels nach sich ziehen. Infolge der 
Degeneration der Knorpelzellen in den Hämorrhagie- und Exsudationsstellen, 
welche bis zur Gelenkoberfläche sich verbreiten, stellt der äußere Rand 
der Epiphyse nicht überall eine glatte Linie dar, sondern stellenweise ist sie 
geschlängelt. An solchen Stellen, welche schon weniger stabil sind, wächst das 
lockere faserige Bindegewebe ein. 

Das gesamte Bild der Änderungen in den Röhrenknochen bei dem Rück- 
wachstum ist folgendes: 

l. Die Anwesenheit der Blutergüsse und Exsudate (fibrinöser Typus) im 
Knochenmark. Besonders typisch für unsere Fälle ist die Anwesenheit dieser 
Prozesse im Knorpelgewebe der Epiphyse (der unteren Extremitäten). 

2. Die Auflockerung (Chondroporosität) und die degenerativen Erschei- 
nungen in Knorpelzellen der Epiphyse infolge der obenbezeichneten Ursachen. 

3. Das Hineinwachsen des fibrillären Bindegewebes von der Seite des 
Perichondrium in die destrukturierten Stellen des Knorpels und endlich 

4. die diffuse Verbreitung der Stellen der Kalkeinlagerungen in dem Epi- 
physenknorpel. 

Der Charakter der oben beschriebenen Änderungen steht am nächsten 
demselben des Skorbuttypus oder dem Typus der Barlowkrankheit, welche nach 
den neuesten Untersuchungen Abrikossows dem Skorbut der Erwachsenen iden- 
tisch ist. Die von uns beschriebenen Blutergüsse sind nichts anderes als die 
Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese, welche stets auf der Grundlage 
des Hungers entsteht. | 

Die Hauptänderungen unserer Fälle waren in den Knochen der unteren 
Extremitäten konzentriert, in den Rippenknorpeln bleiben sie unbemerkbar. 
Unsere Fälle des Rückwachstums unterscheiden sich von den typischen Fällen 
der Barlowkrankheit, welche von Schmidt, Fränkel, Schoedel, Nauwerk u. a. 
dadurch, daß die schweren Änderungsfälle sich in dem Knorpelgewebe der 
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Epiphyse konzentrieren, daß in die destruktiven Stellen des Knorpels das 
Bindegewebe hineinwächst und daß die Verkalkungsorte unregelmäßig ver. 
breitet sind, was an die Änderungen bei der Chondrodystrophie erinnern läßt. 
Dieser letzte Prozeß ist aller Wahrscheinlichkeit nach die Ursache des Ver- 
zögerungs- und Rückwachstums. ` 

Aus den obigen Angaben ist ersichtlich, daß das Rückwachstum der hungern- 
den Kinder in bezug auf seine anatomische Grundlage nichts Gemeinsames mit 
demjenigen in der Alterszeit hat. 

In der Lebensgeschichte der Menschheit haben wir ein Beispiel, wie in- 
folge der langdauernden ungenügenden Nahrung ein bedeutendes Sinken des 
Wuchses stattfand. Dieses Beispiel sind die Pigmeen, welche jetzt die Wälder 
von Ost- und Westafrika und des vorderen und weiteren Indien bewohnen. 
Ehemals lebten sie in Europa, da ihre Reste in den Pyrenäen nachgewiesen wur- 
den. Hierher gehört auch der Stamm Akka in Zentralafrika. McCay gab uns 
das Beispiel dessen, wie bei einem kleinen Unterschiede der Stickstoffmenge in 
der Nahrung der zwei Stämme (Behari und Bengali), welche beinahe in gleichen 
klimatischen und sonstigen Bedingungen leben, ein bedeutender Unterschied in 
der physischen und geistigen Entwicklung zu konstatieren ist. 

Die Frage, inwiefern stabil die oben von uns beschriebenen Änderungen 
in physischer und anatomischer Beziehung sich erweisen werden und wie lange 
sie in der weiteren Entwicklung sich bewahren, werden nur die weiteren Unter- 
suchungen im Laufe der Jahrzehnte entscheiden. Ich habe hier nur die An- 
gaben über den Wuchs, die Zuwachsperioden und das Gewicht angeführt und 
berühre nicht andere anthropologische Merkmale, welche gleichzeitig mit diesen 
gesammelt werden und welche den zweiten Teil der Arbeit ausmachen. Ich muß 
aber hinzufügen, daß auch diese Angaben darauf hinweisen, daß in dem all- 
gemeinen Entwicklungslauf der wachsenden Generation Rußlands eine Ände- 
rung infolge der Stockung der physischen Entwicklung stattgefunden hatte. 


Die Schlüsse. 

1. Das Hungern hat große Wuchsverminderung der Kinder aller Alter 
und bei allen untersuchten Nationalitäten verursacht. 

2. Die Zuwachsperioden der russischen Knaben haben ihren normalen Lauf 
umgeändert. Die Änderungen der geschlechtlichen Wachstumsmerkmale bei 
Tartaren sind geringer als bei den Russen. Bei Krimschaken und Juden war 
keine Änderung im allgemeinen Entwicklungslauf zu bemerken. In dem Wachs- 
tums- und Gewichtsverlauf kann man den Rasseneinfluß verzeichnen. 

3. Der männliche Organismus ist weniger stabil beim Hungern als der 
weibliche. Dies drückt sich sowohl in der Unfähigkeit, die festen physischen 
Merkmale zu behalten, als in dem Kampfe mit äußeren Umständen aus. 

4. Der Hauptverlust im Gewichte des weiblichen Organismus geht auf 
Kosten des Fettgewebes. In dem männlichen Organismus erschöpft sich rasch 
die Fettunterlage infolge ihrer schwachen Entwicklung, und bald kommt der 
Organismus auf Kosten der Eiweiße seines eigenen Körpers zu leben. 

5. In Wachstumserscheinungen beim Hungern wie auch bei normalem Zu- 
stande mußeinekolossale Bedeutung den endokrinen Drüsen zugeschrieben werden. 
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6. Wir beobachten beim Hungern eine Reihe Änderungen in den endo- 
krinen Drüsen (pluriglanduläre Insuffizienz). Diese Änderungen in dem endo- 
krinen System aber müssen vom biologischen Standpunkte aus als zweckmäßig 
betrachtet werden. 

7. In manchen Fällen beim Hungern wird das Rückwachstum beobachtet. 
dessen Ursachen die destruktiven Änderungen im Knochen- und Knorpel- 
gewebe der Epiphyse sind. 

8. Alle die Angaben zusammen weisen auf die starke Verbreitung im 
Kinderorganismus beim Hunger der pathologischen und pathologo-physiolo- 
gischen Prozesse. Als eine der Hauptfolgen des Hungerns erscheinen die Miß- 
entwicklungen in den Geschlechtsorganen, welche in naher Zukunft eine zur 
Fortpflanzung unfähige Generation erzeugen werden. 

Diese Zerstörungen bei ihrer allmählichen Entwicklung, bei Abwesenheit 
der rationellen Ernährung, werden in nächster Zukunft zur physischen Ent- 
artung der heranwachsenden Generation Rußlands führen. 


Simferopol, im Jahre 1922. 


Tabelle І. 
Das Wachstum der hungernden Knaben (russische Krim-Einwohner). 





Die Zuwachs- Die Körperlänge 
größe der Russen; der normalen 











Alter Die Körperlänge Alter e Die (meistens Groß- russischen 
in mm von — bis Zuwachsgröße russen) nach | Knaben in mm 
Bondarew nach Bondarew 
7 1083 I— 8 4,3 39 | 110 
8 13 8— 9 0,1 4,0 | 1189 
9. 1126 9—10 9,5 4,3 1229 
10 | 1220 10—11 5.1 4,9 1272 
1 ` 1271 11—12 1,1 3.6 | 1321 
12 | 1348 12—18 0,8 6,1 | 1357 
13 1356 13—14 6.0 4,2 | 1418 
14 1416 14—15 2,8 4,8 | 1460 
15, 144 = е = 2 1508 
Tabelle II. 


Das Wachstum der hungernden Mädchen (russische Krim-Einwohner). 





Die Körperlänge 


Die Zuwachs- | Zuwachsgröße der russischen 


Alter Die Körperlänge Alter 





` , röße bei den 
nn | толиа Hoingernden S ае 
7 1110 ) 7—8 2,5 5,1 11849 
8 1135 8-—9 2,8 2,2 1% 
9 1163 9—10 6,9 3,8 ag 
10 1225 10—11 5,6 4,0 1250 
11 1281 11-—12 6.4 7,9 1990 
19 1345 12—13 0.1 5,4 E 
13 1346 13—14 7,0 2.8 1423 
14 1413 14—15 6.9 5.9 1451 
15 1485 15—16 1,5 4,0 1510 
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Tabelle III. 
Das Wachstum der hungernden tartarischen (krimschen) Mädchen und Knaben. 









































Knaben Mädchen 
| Die Größe des Die Größe des 
i : Alter jährlichen e e jährlichen 
АНЕ ЗОНЕ ши von — bis Unterschiedes ма Unterschiedes 
| (Zuwachs) | (Zuwachs) 
6 1056 6—7 | 49 a 
7 1105 7228. | 1,6 1031 11,9 
8 1121 89 | 1,2 1150 0,9 
9 1133 9-10 | 5,4 1159 6,0 
10 1199 10-11 ` 10,4 129 | 5,5 
11 1303 11—12 ` 0.4 1274 | 0,7 
12 1307 12—13 | 7,8 1281 | 4,4 
13 1385 13—14 | 1,9 1325 | 10,2 
14 1404 14-15 . 7,4 1427 | 1,5 
15 1478 | 
16 | 1527 l 15—16 `, 4,9 = | SSC 
Tabelle IV. 
Ihe Vergleichstabelle des Wachstums bei hungernden Juden und Krimschaken, Mädchen. 
К Juden © | KErimsehka ` 
Der Wuchs | Der Wuchs | Der 
der | Die Zu- | der nor- Der Wuchs | Der | Norm 
Die Periode malen jüdi- 
Alter hungernden | des Al wachsgröße hen Mäd Zuwachs Alter der Zu- zu 8, 9 
Mädchen In “68 ters in mm |Schen Mäd- | derselben Mäd- | wachs | Jahren 
mim chen nach dhen 
| | Weissenberg 
10 ` 1240 10—11 58 1274 34 8 |1102 | 8,7 | 1167 
11 178 11—132 , 83 1322 48 9 1189 1221 
12 | 1345 12-13 | 42 1392 70 10 | 1208 | 1,9 
13 1387 | | 1440 | 48 12 | 1305 
14 | 1403 18—15 58 | 1493 66 13 1345 
| | | | 14 | 141 | 96 
| | | 15 |1443 | 0,2 
Tabelle V. 


Die Vergleichstabelle des Wuchses bei hungernden Juden und Krimschaken, Knaben. 





Juden Krimschaken 























| Der Wuchs | | Dis | a | Der | 

Alter | Каш б | nie Alters- | Zuwache- malen jüdi- E Alter Der = е 
Knaben in | periode | еа i се пасһ Wuchs | Jahren 
| n є 

| ша | | Weissenberg SSES 
10 1256 10—11 2,4 1254 | 3,4 7 1079 1127 
11 1280 11—12 2,7 1301 | 4,7 9 1192 1222 
12 1367 12—13 6,7 1362 | 6,1 12 | 1341 | — 
13 1387 N _ f| 1396 ` = = er a 
15 1453 |у 18—15 66 VU мә | 53 3 | 1346 | — 
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Tabelle VI. Das Gewicht der hungernden Tabelle VII. Das Gewicht der hungernden 
Knaben (Russen). Mädchen (Russinnen). 


Gewicht der 
groß- 



























Gewicht der 





Gewicht der 















































hungernden nicht ebe 
ii SE Jährliche a Шо We ae Jährliche on ees 
(russische | Zunahme (nicht schnitt- баве Zunahme | yadch 2 ` schnitt- 
Krim- hungernden | zunahme Krim- nach zunahm- 
| einwohner) Baden einwohner) Gundobin 
7| 16375 — 21 100 = 
8| 18982 2607 23 465 2365 
9 | 18900 — 24 525 1060 
10 | 21380 2480 26 415 1890 1 
il | 21850 470 28 270 1855 11 
12 | 25780 3730 30 580 2310 12 
13 | 26030 250 33 880 3300 13 
14 | 29 457 3427 37 (190) | 3120 14 
15 | 29900 443 40 340 3340 15 
16 
Tahelle VIII. Das Gewicht der hungernden Tartaren (krimschen). 
Knaben 
Das Gewicht | Der jährliche Das Gewicht | Der jährliche 
in g ' Unterschied ing Unterschied 
e | 154% | — 
7 15 720 | 320 — 
8 14240 | — 6 600 
9 17 540 3 300 — 
10 24 300 | 2 760 2 033 
11 24 280 ` — 0 467 
12 23600 | — 23 157 2 157 
13 26 725 | 3125 24 150 2 993 
14 29000. 2235 31 000 6 850 
15 38400 ; 9400 37 435 | 6435 
Tabelle IX. Das Gewicht der hungernden Tabelle X. Das Gewicht der hungernden 
jüdischen Knaben. jüdischen Mädchen. 


Das Gewicht‘ Jährlicher | Das Gewicht| Jährlichet 
Jährlicher | der norma- : Gewichts- | Jährlicher | der norma- | Gewichts 











Alter шн Gewichts- | len Knaben unterschied Alter) Gewicht | Gewichts- |len Mädchen! unterschk: 
| 5 unterschied | desselben bei den unterschied | desselben . bei den 
Alters | letzteren Alters | letztere: 
| | 
10 | 20500 ` 25 690 10| 19502 | 25 690 
| 2750 1300 i 2523 EU 
11 | 23250 | 27 290 11 22025 27290 ` 
| 2540 | 3460 1575 | | 3460 
12 | 25790 | 30 750 | 12. 23600 | 30 750 
| | 1510 | | 7140 | 2060 2690 
13. 27600 | 37 890 _. 13 | 27100 | 33 340 
| 4750 3090 14 | 32 800 | 


15 : 31 650 40 980 


auf das Wachstum und die gesamte physische Entwicklung der Kinder. 


Tabelle X]. 


Der Gewichtsverlust der russischen Knaben 
(von Krim gebürtig) im Vergleich mit den 





Durchschnittszahlen. 
Der Verlust ы 
Alter | in absoluten Der ТАША 
| Zahlen in % 
7 4 825 | 22,2 
8 4 483 19,0 
9 5 625 | 22,8 
10 5 035 18,9 
11 6420 | 23,5 
12 4 800 | 15,7 
13 7850 | 24,6 
RK | Taa | 20 
Tabelle XIII. 


Der Gewichtsverlust der krimschen Tartaren 
im Vergleich mit normalen russischen Kindern. 
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Tabelle XII. 
Der Gewichtsverlust der russischen Mädchen 
(aus Krim gebürtig) beim Hungern im Ver- 
ва mit den Durchschnittszahlen. 





| .Der Verlust | Der Gewichts- 
Alter in absoluten verlust 
Zanlen Шш ı % 
7 4 540 | 21 ‚9 
8 3 160 14,6 
9 5 892 24,0 
10 4 568 18,2 
11 | 5 716 21,0 
12 | 5 785 17,9 
3 | 1512 30,9 
14 | 13 537 35,4 
5 | 15625 | 34,6 
16 | 12725 | 27,4 
Tabelle XIV. 


Der Gewichtsverlust der krimschen Tartaren 
im Vergleich mit russischen normalen Kindern. 












































“ТШШ сһеп.) (Knaben.) 
Der Gewichts- К Ge 
и | Der биим 
zwischen den ү zwischen den 
Al Verlust Verlust hungernden Aka Verlust Verlust hungernden 
in % in g tartarischen in % in g tartarischen 
Mädchen und Kindern und 
russischen den russischen 
Da gn СЕЗА G | i 
бт. 1 звао | 3 350 7 | 955 | 5380 | 0650 
g 9,0 | 1920 — 8 19,3 9 225 4 742 
9 20,6 4 860 = 9 24,0 6 985 | 1 360 
10 15,9 3 987 ES 10 | 8,7 21055 | 
11 22,5 6 170 0 454 11 14,9 4 000 | — 
12 26,2 8128 3443 12 22,6 6 980 2 180 
192 | 34,9 13 055 | 1 543 13 21,5 7 100 0 595 
l4 | 246 10200 | Si 14 21,6 8.000 be? 
Tabelle XV. 
Der Gewichtsverlust Der Gewichtsverlust Der Gewichtsverlust Der Gewichtsverlust 
der jüdischen der jüdischen der krimschakischen der krimschakischen 
Knaben. Mädchen. Knaben. Mädchen. 
— [Abse]. —_ Absolute ER | Absolute | Absolute 
Alter" Zahlen in % Alter| Zahlen їп ©, Alter Zahlen | in ®, Alter Zahlen in% 
ER R Б ing | ing | Я in g 
10 | 15190 | 199 10! 6188 | 23,9 т | 3420 | 17,0 8| 4240 |194 
11 4 040 14,8 11 5650 20,5 9 3340 14,8 9 6450 27,4 
12 4 060 13,0 12 7150 | 23,3 12 4367 14,0 10 7490 29,2 
14 | 10590 | 27,7 13 6240 16,8 13 7490 25,0 13 8640 25,8 
15 | 9330 | 228 | | 14| 8574 |225 








Familienname, 
Alter 


Karenina (Mäd.) 17 J.. 
Gewicht 


Golowief (Kn.) 14 J. 
Gewicht 


Orlowa (Mäd.) 14 J. 1425| 1425 
Gewicht . . 2...» i 25 850 | 25 800 
Strraschkowa (M.) 14. J. ' 1450 | 1450 
(wwicht . » 2.2... 32 200. — 
Gabai (Kn.) 13 J. i | 1 310 1312| 
Gewicht . . .2.2.. |: 23 600 600 
Kowalenko 13 J.. .. ' 1312| 1314 
Gewicht . . 22... ı 21 650 | 21 800 
Mitschezetny (Kn.) 12J. © 13701 1369 
Gewicht . 2 2.2.2. . 27 250 . 27 200 
Kuraizew (Kn.) 12 J. . | 1342. 1350 
(Gewicht . ... 2.2... |23 550 | 23 580 
Chrenkowa (M.) 10 J. . | 1190| 1191 
Gewicht ... a.’ | 18 400 | 18 750 
Moschankin (Kn.) 7J.. , 1084| 1084 
Gewicht . . 2.2.2... 16 200 | 16 400 
Maksimow (Kn.) 1103| 1100 
Gewicht . . 2.2.2... 19 000 | 19 200 
Wysozky (Kn.) 14 J. . 1363| 1363 
Gewicht . . 2.2.2... 24 150 24400 
Chatenin (Ма)... . 1 345) — 
Gewicht . 2 22.2.2. 21 100| — 
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Tabelle XVI. 


Das Rückwachstum bei hungernden Knaben. 
Die Zeit zwischen den Messungen im Durchschnitt 10—12 Tage (Mai, Juni, Juli). 


| 2 


| 1 
ee 
| 1575 1575 


‚36 100 '37 300 


‚| 1435| 1430 

















KEE 


| | | 
1574 1574 1571: 1569 1 569 1 569 
36 100 36 000 35 050 34 900 135 400 35 200 


Achte Messung i. Augus 


! 1386 1390| 1395| 1395 Schlechte Ermnährunx. 
' 30 600 | 30 500 | 30 400 ‚30 600. 29 500 30 500 |30 500! 30 700 | Kryptorchismus. 


1 423 1390 





‚1425 1424! 1423| 1423| 1421| 1421 
25 800 125 200 24 050, 24.000 23 800 | 23 300 
1448| 1448 1440 1439| 1431| 1427 
32 000 |32 050 31 800.31 800|31 500|31 300 
1310. 1308 1302 — : — | 
28 500122 500 2200 Si ы 

1312| 1312. 1310. 1300: 1298| 1299 
21 600 '21 500.21 500 21 200 21 100 121 150 
1369: 1365| 1365 1362 1360| 1360 
27 300 127 200 27 250 27 200 27 200 27 000 
1342| 1328 1320, 1321| 1316| 1312 


23 050 23 300 : 23 000 22 800 21 800 20 900 
1185 1188| 1188 


18 650 |18 550 [19 00 | — =: 2 

1080 | 1076' 1076| 1070 1071, 1075 

16 000 15 750 15 900115 800 15 600! 15 600 

1099| 109| — = 1110 

18 500 |18 700| — — 19500] — 

13601 — 1138| — — — 
2310| — zum a 


24 500 | — 


1 344: 1340 
21 300 91 250. 


1332 1330| -- 
121100 21 100 


а, 


Bemerkungen (über «:- 
Ergänzungen usw. 


Erste Messung im Ма. 


Anatom. Diagnose’ 


Scorbut Purp. ab. 
(nach 8 Messungen 


Anat. Diagnose: Tb. 


miliaris. 


Kryptorchiamus. 


Kryptorchismus. 
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Abb. 1. Weachstumskurve der russi- Abb. 2. Wachstumskurve der russi- 
schen Kinder, welche gehungert, wenig ge- schen Kinder, welche gehungert haben. 
hungert und gar nicht gehungert haben. Bezeichnungen für Abb. 2, 8, 4, 5, 6: 
Knaben, — — — Mädchen. 








nicht gehungert (S. 1900 nach Bondareu). 




























. « wenig hungernde Knaben. wenig 
hungernde Mädchen. - - - - lange hungernde Mäd- 

chen. -– • – • - lange hungernde Knaben. 
АҺЬ. 4. Wachstumskurve der krim- 
schakischen hungernden Kinder. 

Abb. 3. Weachstumskurve der 

Jüdischen hungernden Kinder. e 
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Abb. 5. Wachstumskurve der Abb. 6. Wachstumskurve der russischen nicht 


hungernden tartarischen Kinder. hungernden Kinder (nach Bondarew 1900). 
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tartarischen Kinder (hungernde). 





— Knaben. 


Mädchen. 


Abb. 7. Gewichtskurve der 
russischen Kinder, hungernder 
und nicht hungernder. 
nicht hungernde Knaben. 
nicht hungernde Mädchen. 
— — — hungernde Mädchen. 
- - - hungernde Knaben. 








Abb. 8. Gewichtskurve der 
jüdischen Kinder. 
nicht hungernde Knaben. 
- - -— hungernde Knaben. 
— —— hungernde Mädchen. 





Abb. 9. Kurve der Gewichts- 
verluste der hungernden russi- 
schen Kinder je nach dem 
Alter (in % des normalen 
Gewichts). 


Knaben. Mädchen. 








Abb. 10. Kurve der Gewichts- 
verluste der hungernden jüdi- 
schen Kinder je nach dem 
Alter (in % des normalen 
Gewichts). 


— Knaben. Mädchen, 
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АЪЬ. 12. EN Se ae ауа 
schiede der hungernden tartarischen Kinder und 
russischen normalen Kinder (Bondarew 100). 








hungernde). 


tartarische Knaben. — — — russische Knaben (nicht 
tartarische Mädchen. 


= - - russ 


Mädchen (nicht hungernde). 
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Individuelle Beobachtungen (10 Kinder in jeder Gruppe). 





Abb. 13. Monatlicher Zuwachs der Abb. 15. Jährliche Gewichtszunahme 
ausgehungerten russischen Kinder bei der ausgehungerten tartarischen Kinder 
normaler Ernährung. bei normaler Ernährung. 





Abb. 14. Monatliche Gewichtszunahme 
der ausgehungerten russischen Kinder bei 
normaler Ernährung (2000 Kalorien). 
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Abb. 17. Gewichtszunahme der 
hungernd ischen Kinder. 
Abb. 16. Jährlicher Wuchsesunterschieil р еше тө Ө RINDE 


: г Für alle Abbildungen: Knaben. 
der hungernden russischen Kinder. Mädchen. 








Das Prinzip 
des kompliziert-ausgleichenden Aufbaues der Organismen als 
Ursache ihrer Veränderlichkeit in verschiedenen Altersstufen. 


Von 
Prof. N. A. Beloff f, Petrograd. 
Mit 4 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 25. April 1923.) 


Wenn man die Wirkung verschiedener toxischer und Arzneistoffe auf den 
Organismus beobachtet, so fällt ein Umstand besonders in die Augen: die ein- 
geführten Stoffe wirken derart, daß sie im Organismus Erscheinungen hervor- 
rufen, die die Zerstörung oder Ausscheidung dieser Stoffe zur Folge haben. 
Man könnte sagen, daß der eingeführte Stoff eine Wirkung gegen sich auslöst. 
Dieser Umstand, der von mir schon im Jahre 1911 hervorgehoben wurde, läßt 
sich am besten an der Hand einiger Beispiele erläutern. Nehmen wir z. B. an, 
daß dem Organismus eine Quantität Alkohol zugeführt werde; seine Wirkung 
offenbart sich, indem die Zirkulation beschleunigt wird, die Atmungsexkursionen 
größer werden, die peripheren Blutcapillaren sich erweitern, indem eine ge- 
steigerte Beweglichkeit auftritt usw. Alle diese Symptome aber dienen bekannt- 
lich als Ausdruck eines erhöhten Stoffwechsels: die Oxydationsvorgänge sind 
gesteigert, Wärmeproduktion und -abgabe erhöht, — folglich werden im 
Organismus Bedingungen geschaffen, unter welchen der eingeführte Alkohol 
schneller zu Kohlensäure und Wasser verbrennt und dementsprechend aus- 
geschieden wird. Man sieht also, daß der Alkohol im Organismus derartige 
Veränderungen des funktionellen Zustandes hervorruft, durch die seine schnellere 
Ausscheidung bedingt wurde: er wirkte gegen sich. — Nehmen wir ein zweites 
Beispiel: das Strychnin wirkt auf den Organismus derart, daß es krampfhafte 
Muskelkontraktionen hervorruft. Es ist aber bekannt, daß als Folge von Muskel- 
arbeit, unter einer ganzen Reihe von anderen Produkten, auch die Milchsäure 
gebildet wird, welche ein ausgezeichnetes Schlafmittel darstellt (sie wurde früher 
in Dosen bis zu 6g in diesem Sinne angewandt): sie setzt die Kontraktions- 
fähigkeit der Muskeln herab, dank der Tatsache, daß die Muskelkolloide mehr 
Wasser aufnehnien (Fischer), und erniedrigt die Erregbarkeit des Nervensystems. 
Daraus ist ersichtlich, daß auch das Strychnin auf den Organismus eine Wirkung 
ausübt, die sich schließlich gegen ihn richtet, da durch die hervorgerufenen 
Veränderungen die Einwirkung beseitigt wird. — Ähnliche Beispiele lassen sich 
in Menge anführen: die ganze Arzneimittellehre besteht aus solchen — und 
deshalb ist mir auch dieser Umstand aufgefallen. 

Wie läßt sich nun aber dieses Phänomen erklären, das sich regelmäßig bei 
Anwendung verschiedenartigster Stoffe einstellt? — Stoffe, die sich in ihrem 
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physiko-chemischen Baue nicht im geringsten gleichen, deren Wirkung auf 
den Organismus vollkommen verschieden ist — offenbaren aber jedesmal die- 
selbe Eigenschaft. Der Grund ist also nicht in ihnen zu suchen, es ist vielmehr 
anzunehmen, daß dieses Phänomen eine Eigenschaft des Organismus — oder 
überhaupt der organischen Wesen — darstellt. Ist dieses aber der Fall, so treten 
wir vor die Frage: wie ist der Organismus beschaffen, der auf alle äußeren Reize 
mit einer Umstimmung seiner Funktionen reagieren kann, als Folge derer eine 
Gegenwirkung entsteht? Man gewinnt den Eindruck, daß im Hintergrunde 
aller dieser Erscheinungen ein gewisses Etwas verborgen sei, das alle Lebens- 
äußerungen des Organismus planmäßig regiert und sie alle mit einer gewissen 
Zweckmäßigkeit verlaufen läßt. Man könnte leicht in die Versuchung geraten, 
es als eine spezifische Eigenschaft der Lebewesen zu betrachten, denn es fällt 
schwer, einem Mechanismus eine derartige Vielseitigkeit zuzuschreiben, mit der 
er auf alle Einwirkungen so zweckmäßig und so verschiedenartig reagieren 
könnte. 

Ich lehnte aber die vitalistischen Erklärungen ab und versuchte, die ge- 
stellte Frage auf eine andere Weise zu lösen. Wir stoßen hier auf einen gewisser- 
maßen automatischen Vorgang, und zwar ізі derselbe ein universeller; es 
handelte sich nun darum, das Prinzip einer derartigen automatischen Vor- 
richtung zu finden. Diese Vorrichtung muß jede äußere Einwirkung beseitigen 
können; sie muß chemische Stoffe, die auf sie wirken, zerstören und entgiften 
können, sie muß auf die Wärmereize durch stärkere Schweißabsonderung er- 
widern, muß auf die Kälte durch Verengerung und folgende Erweiterung der 
Capillaren antworten, muß auf die Sonnenstrahlen mit der Bildung von Pigment 
reagieren, das vor zerstörender stärkerer Lichteinwirkung schützt usw. 

Das gleichzeitige Studium verschiedener innersekretorischer Vorgänge 
brachte mich auf den Gedanken, die Erklärung der angeführten Erscheinung 
in der physikalisch-chemischen Struktur der organischen Bildungen zu suchen. 
Es handelte sich für mich vorerst aufzuklären, auf welche Art eine gegenseitige 
Beeinflussung verschiedener Organe oder ihrer Sekrete geschehen mag: nach 
den bestehenden Anschauungen kannte man zweierlei Arten gegenseitiger Be- 
einflussung einzelner Organe oder ihrer Sekrete — man sprach von ihrem Anta- 
gonismus bzw. von ihrem Synergismus. Solcherlei Deutungen reichten aber 
nicht aus, um das von mir hervorgehobene Phänomen zu erklären: ein Or- 
ganismus, der nach den Prinzipien des Synergismus und Antagonismus seiner 
Teile aufgebaut wäre, könnte nicht die Destruktionen ersetzen, die unter äußeren 
Einflüssen entstehen würden, wobei letztere jedesmal eine hemmende Gegen- 
wirkung hervorrufen würden, auch könnte ein solcher Organismus nicht seine 
inneren Gleichgewichtsstörungen ausgleichen — es könnte zu keiner spontanen 
Genesung kommen. Dieses will ich an einigen Schemas, die ich gleich aufbaue, 
erläutern. 

Nehmen wir an, ein Organ oder irgendein Gewebe sei mit einem anderen 
synergetisch verbunden; wie soll man das nun verstehen ? 

Unter dem Namen Synergismus wird oft eine gleichsinnige Wirkung zweier 
Körperbestandteile A und B auf einen dritten Bestandteil C bezeichnet. Hieraus 
aber läßt sich keine direkte Verbindung dieser beiden Organe feststellen, denn 
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aus dem Umstande, daß A und B so oder anders auf OU wirken, kann man noch 
keine Schlüsse ziehen, wie sie sich gegenseitig beeinflussen. Deshalb sehen wir 
den Synergismus als direkte Verbindung der beiden Organe 
A und B an und bezeichnen darunter ihre gegenseitige 
Wirkung in dem Sinne, daß eine Funktionsverstärkung von 


а (+ 





А 8 4 auch eine Verstärkung von B hervorruft, und eine 
_ 2 entsprechende Verstärkung von B ebenso auf 4 wirkt; 
one das gleiche gilt auch für den Fall, wo die Funktion ver- 
Abb. 1. mindert wird. Mit anderen Worten, synergetisch verbundene 


Organe А und B fördern oder hemmen sich gegenseitig. 
Schematisch ist diese Verbindung in Abb. 1 dargestellt. 

Nun entsteht aber die Frage, kann eine derartige Verbindung das gestörte 
Gleichgewicht wiederherstellen, und die Antwort darauf kann nur verneinend 
lauten: durch eine solche Verbindung kann das Gleichgewicht nur weiter ge- 
stört werden. Gesetzt den Fall, es seien die Organe A und B derart verbunden, 
daß sie sich gegenseitig fördern, und auf A wirke ein äußerer Reiz. Nun wird 
automatisch auch B gereizt, dieses wird A wieder erregen, A reizt wiederum 
B usf. — so daß man zu einem Circulus vitiosus gelangt: beide Organe geraten 
schließlich in einen Zustand der Übererregung, werden hypertrophiert, und 
von einer gegenseitigen Ausgleichung kann nun keine Rede sein. Also, de 
Analyse einer derartigen Verbindung beweist, daß dieselbe nicht jenen Er- 
scheinungen entspricht, die wir im Leben beobachten. 

Zu ähnlichen Schlüssen kommen wir, wenn wir den 


+|-——>[+ Antagonismus betrachten. Tatsächlich, bei dieser Verbin- 
E e dungsart würde eine Verstärkung von A eine Hemmung 
А| л, |8 уоп B hervorrufen; die Hemmung von B wird A noch 


mehr verstärken, dieses wird wieder B hemmen usw. — 
bis schließlich A den Zustand einer Übererregung und B 
Abb. 2. den Zustand einer Überdepression erreichen, d.h. bis A 
hypertrophiert und B atrophiert wird. 
Diese Verbindungsart ist in Abb. 2 dargestellt. 
Beide Systeme, wie der Synergismus, so auch der Antagonismus bewähren 
sich also nicht, und dieser Umstand veranlaßte mich, diese Bezeichnungen als 


bloße Fiktionen anzusehen. Solche Beziehungen können 
+ im Organismus nicht gelten und führen nur zu falschen 
KS 4 Schlüssen. Es mußte also irgendein anderer Zusammenhang 
‚ 7 der Körperteile gefunden werden, und es gelang mir 
x. auch, ein Schema aufzubauen, das sich als befriedigend 

2 erwies. Ich führe dasselbe nebenbei in Abb. 3 an. 
АЪЬ. 3. Es sei angenommen, daß zwischen den Körperelementen 
(Organen oder Geweben) A und B folgende Beziehung bestehe: 
eine Erregung von A ruft eine Erregung von B hervor, jedoch wirkt eine Erregung 
von B hemmend auf A; eine Hemmung von A bewirkt eine Hemmung von В, 
aber eine Hemmung von B wirkt fördernd auf A. Wenn wir in diesem Schema 


beide Organe als parallel-gezeichnete Ovale darstellen, ihre Erregung (Förderung) 
mit +, ihre Hemmung (Depression) mit — bezeichnen, und die gegenseitige 
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Verbindung durch Pfeile bestimmen, so läßt sich dieser Zusammenhang folgender- 
maßen ausdrücken: von plus A zu plus B zieht eine Verbindung, ebenso von 
minus A zu minus B, beide Verbindungen, durch Pfeile schematisiert, verlaufen 
parallel; weiter, plus B ist mit minus A, minus B mit plus A verbunden — die 
schematischen Pfeile kreuzen sich. Ich habe diese schematische Verbindung als 
parallelgekreuzt bezeichnet. 

Eine derartige Verbindung ist weder Synergismus, noch Antagonismus — 
beide Prinzipien sind in einem vereinigt. Sie erklärte auch den Automatismus 
der Lebewesen, dank welchem eine spontane Genesung bei verschiedenen endo- 
genen und exogenen Störungen möglich ist; sie erklärte auch die Art, auf welche 
das gestörte Gleichgewicht wiederhergestellt wird; deshalb bezeichnete ich 
diesen Zusammenhang verschiedener Körperelemente als ‚das Gesetz des kom- 
pliziert-ausgleichenden Aufbaues der Organismen‘. 

Es läßt sich leicht beweisen, daß die Existenz eines derartigen Zusammen- 
hanges eine automatische Herstellung des gestörten Gleichgewichtes zur Folge 
haben muß. Z.B. es werde A erregt — das hat zur Folge eine Erregung von 
B, letzteres jedoch, indem es auf A hemmend wirkt, hebt dessen Erregung auf 
und kommt darauf selbst in den Ruhezustand zurück, indem es von A keine 
erregenden Impulse mehr bekommt. Zu einem gleichen Bilde kommen wir in 
allen Fällen, ganz gleich, wo die primäre Einwirkung angelegt wird — sei es 
eine ursprüngliche Hemmung von B, eine Erregung von B oder eine Hemmung 
von A. Wie wir auch die ursprüngliche Einwirkung modifizieren und auf welche 
Elemente wir auch einwirken — immer kommt es in diesem parallelgekreuzten 
System zum Gleichgewicht. 

Dieses neue Prinzip mußte nun an der Hand von Tatsachen ernstlich 
geprüft werden, was ich auch unternommen habe, und es ließen sich so viele 
Beweise feststellen, daß es bloß wunderlich ist, wieso die Forscher, die anta- 
gonistische und synergistische Beziehungen in den Organismen suchten, nicht 
schon früher auf die Erscheinungen der parallelgekreuzten Verbindung gestoßen 
waren. Schon das Tatsachenmaterial, das durch Untersuchungen im Gebiete 
der inneren Sekretion geliefert wurde, gab zahlreiche Beweise, die zugunsten 
der aufgestellten Verbindung sprachen und sie außer jedem Zweifel stellen. 
Einige Beispiele seien hier angeführe: wird die Schilddrüse entfernt (was einem 
äußersten Grade ihrer Hemmung entspräche), so hypertrophiert die Hypophyse 
(was einer Hyperfunktion gleich ist); werden jedoch im Versuch den Tieren 
Schilddrüsenpräparate verabreicht, so kommt es zu einer Verkleinerung der 
Hypophyse. — Diese Erscheinungen scheinen vorerst auf einen Antagonismus 
zu deuten, und man könnte annehmen, daß bei der Entfernung der Hypophyse 
die Schilddrüse hypertrophiert und bei Verabreichen von Hypophysesubstanz 
atrophiert werde; jedoch liegen die Verhältnisse anders: wird die Hypophyse 
entfernt, so wird die Schilddrüse nicht hypertrophiert, sondern atrophiert, und 
werden Hypophysepräparate verabreicht, so kommt es gerade zu einer Hyper- 
trophie und Hyperfunktion der Thyreoiden, darin liegt u.a. das Mißlingen 
einer Hypophysetherapie der Basedowkrankheit. — Alle diese Tatsachen lassen 
sich gut erklären und verlaufen nach dem parallelgekreuzten Schema, wenn 
man in demselben A durch die Hypophyse und B durch die Schilddrüse ersetzt. 
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Solcherlei Beziehungen werden auch zwischen Hypophyse und Hoden, 
Hypophyse und Ovarien, Ovarien und Glandulae luteae, Hoden und Prostata usw. 
beobachtet. — So war nun die Frage entschieden!). 

Das Gesetz der parallelgekreuzten Beziehung läßt sich folgendermaßen 
formulieren: Wenn man bei zwei aufeinanderwirkenden Elementen bei Zu- 
standsänderungen des einen auch Zustandsänderungen des anderen beobachtet, 
so sind die letzteren derart, daß sie eine Beseitigung der Zustandsänderungen 
des ersten Elementes zur Folge haben. Ä 

Diese Beziehungen offenbaren sich nicht nur in erwachsenen, schon aus- 
gebildeten Organismen, sondern auch in der Entwicklungsperiode derselben, 
und es läßt sich feststellen, daß die einzelnen Perioden der Entwicklung mit 
allen ihren für jede Altersperiode charakteristischen Veränderungen folgerichtig 
nach dieser Beziehung verlaufen. Dieses soll nun erläutert werden. 

Um eine komplizierte Erscheinung zu untersuchen, muß man sie vorerst 
unter den einfachsten Bedingungen zu betrachten suchen, denn der Grund- 
prozeß wird oft durch Nebenerscheinungen verschleiert, die mit ihm auch nicht 
im direkten Zusammenhang stehen können. Deshalb, um die Sache einfacher 
und klarer vorzulegen, will ich mich nicht in Ausführlichkeiten einlassen, will 
nicht, der Reihe nach, die Besonderheiten verschiedener Altersstufen in ihren 
physischen und psychischen Eigenschaften hervorheben — sondern nur das 
allgemeine Schema analysieren, gemäß welchem der Prozeß bei den organi- 
sierten Bildungen verläuft. Auf diese Weise gewinnt man in der Reihe von 
Einzelfällen das Verständnis für die allgemeinen Eigenschaften, die dem Lebens- 
zyklus der lebendigen Wesen eigen sind. 

Ich sprach schon von dem Prinzip, nach dem nun das Schema der Orga- 
nismen aufgebaut wird. Alle Organe und Gewebe sind miteinander nach dem 
Prinzip der parallelen Gekreuztheit verbunden. Im Organismus entsteht auf 
solche Weise eine ganze Reihe derartig verbundener Paare. Da wir nicht einen 
Einzelfall behandeln, wo die Zahl solcher Paare streng bestimmt sein muß, so 
werde einstweilen angenommen, daß die Zahl solcher Paare in unserem Falle 
gleich „n“ sei. Bezeichnen wir die einzelnen Elemente eines solchen schema- 


tischen Organismus durch Buchstaben: a,b,c,d...,...w,v,t,x,y,2. — Dann 
lassen sich die Paare folgendermaßen darstellen: a +db,a+c,a+d...b-+c, 
b+d...c+d,c-+e... usw. Wählen wir nun nur solche Paare, die aus 


ein und demselben ersten und verschiedenen zweiten Elementen zusammen- 
gesetzt werden, jedoch soll auch das zweite Element des ersten Paares mit den 
anderen zweiten Elementen Verbindungen besitzen, desgleichen auch das zweite 
Element des dritten Paares usw. Mit anderen Worten, in den Paaren sei a mit 
b,mitc, mitd... usw. vereinigt,aber auch 5 sei mit c, mit d... usw. verbunden, 





1) Weitere Untersuchungen überzeugten mich, daß dem von mir entdeckten Gesetz 
eine weit größere Bedeutung zukommt, als es anfangs schien. Ich habe es benutzt, um 
Erscheinungen der Immunität zu erklären und habe diesbezüglich ein Buch verfaßt, das 
ich in deutscher Sprache zu veröffentlichen beabsichtigte. Eine vorläufige Mitteilung in 
knapper Form machte ich darüber im Jahre 1912 auf dem I. Internationalen Kongreß für 
vergleichende Pathologie in Paris unter dem Titel „Mécanisme de Yimmunite dans les or- 
ganismes policellulaires“. — Das Buch aber erblickte nicht die Welt, da inzwischen der 
Krieg ausbrach. 
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c mit d, mit e... usw. — Es werde nun angenommen, daß die Zahl solcher 
Elemente ‚m‘ sei; die übrigen (n — m) Elemente lassen wir vorerst beiseite. 
Die gewählten Paare wollen wir nun in einer Reihe vereinigen: 


a+b+c+d+teHtf...... += +у +2. 


Diese Reihe besitzt die Besonderheit, daß a nach dem Gesetz der kom- 
plizierten Ausgleichung mit den übrigen Gliedern vereinigt ist, 5 ebenfalls, 
c ebenso usw. Wollen wir dabei die Glieder so anordnen, daß von links nach 
rechts die parallelen Impulse verlaufen, von rechts nach links die gekreuzten. 
Diese Reihe bezeichnen wir nun als ‚„Grundreihe“ der Gleichung der individuellen 
Veränderlichkeit der Lebewesen; diese Grundreihe, mit den übrigen Paaren 
verbunden, die wir als ‚Seitenreihen‘“ bezeichnen wollen, entspricht dem Schema 
des gesamten Organismus und könnte als solches aus Abb. 4 ersichtlich werden. 





Abb. 4. 


Sehen wir vorerst von allen anderen Elementen ab, die nicht in diese Grund- 
reihe hineinpassen, und nehmen wir an, unser ideeller Organismus X lasse sich 
mit dieser einfachen Grundreihe identifizieren; wir wollen im weiteren zeigen, 
weshalb wir beim Analysieren der gebildeten Gleichung in dieser Weise vor- 
gehen dürfen, vorerst aber wollen wir diese Frage nicht erörtern, um den Gegen- 
stand durch mathematische Ausführungen nicht zu sehr in die Länge zu ziehen 
und damit den Grundgedanken nicht zu verschleiern. 

Nun also nimmt unsere Gleichung folgende Form an: 


X=ka+k b+kyc+kid+k, e4 kf... pkn a XH kp aiy tkz. 


In dieser Gleichung bedeuten die Bezeichnungen: k;, kz, kz. . ., km os Emis 
k» Koeffizienten, durch die die Tätigkeitsenergie der Organe oder Gewebe 
bestimmt werde. Wir betonen nochmals, daß diese Gleichung bloß eine sehr 
vereinfachte Kette darstellt, in der alle Nebenverbindungen weggelassen sind. 
Gehen wir nun von dieser einfachsten Form aus und definieren vorerst einige 
Bedingungen, nach denen die Gleichung zusammengesetzt ist. — Wie gesagt, 
sind die Glieder der Reihe in der Weise angeordnet, daß von links nach rechts 
fördernde, von rechts nach links hemmende Impulse gerichtet sind; wäre 
das nicht von Anfang an der Fall, so ließe sich ja in der rechten Hälfte der 
Gleichung, die einen algebraischen Ausdruck darstellt, die Reihenfolge der 
Glieder so verändern, bis die gewünschte Anordnung erzielt wäre. Nun sind die 
Glieder von uns derart angeordnet, daß das erste allen anderen fördernde Impulse 
Zeitschr. f.d. ges. Anat. 11. Abt. Bd.9. 25 
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sendet, selbst aber von ihnen keinen einzigen fördernden, sondern von jedem 
einen hemmenden Impuls bekommt, da sie ja alle rechterseits gelagert sind. 
Das zweite Glied stimuliert alle nach rechts gelagerten Glieder und hemmt 
das erste, wird selbst dagegen bloß vom ersten, das links gelagert ist, stimuliert 
und von den anderen gehemmt. Das dritte stimuliert das vierte, fünfte und 
die übrigen Glieder und deprimiert das erste und zweite Glied, bekommt aber 
selbst bloß vom ersten und zweiten fördernde und von allen anderen Gliedern 
hemmende Impulse. 

Welche Schlüsse lassen sich nun bei der Analyse dieser Gleichung ziehen ? 
Sie entspricht sozusagen dem Schema eines ideellen Organismus: alle Glieder 
stehen durch gegenseitige Wirkung in Verbindung, jedoch sind sie hier nicht 
auf Grund ihrer anatomischen Lage angeordnet (vom Kopf zu den Füßen oder 
umgekehrt), nicht auf Grund ihrer Zugehörigkeit zu verschiedenen Systemen 
(z. B. Knochensystem, Zirkulationsapparat u. dgl.) —, sondern bloß auf Grund 
ihrer Verbindungseigenschaften. Im Grunde genommen ist eben diese An- 
ordnung richtig im biologischen Sinne — alle anderen Anordnungen der Glieder 
wären mehr oder weniger zufällig, wie es z.B. auch zufällig wäre, alle Leute 
in magere und volle einzuteilen u. dgl. 

In der allgemeinen Form ist die angeführte Gleichung noch recht kom- 
pliziert, und um sie zu analysieren, nehmen wir vorerst einen einfacheren spe- 
ziellen Fall; nehmen, wir an, daß alle unbestimmten und verschiedenen Koeffi- 
zienten k,, k,, k,... usw. einander gleich seien und sich durch Zahlen ausdrücken 
lassen. Suchen wir zu verfolgen, welche Änderungen dieselben durchmachen 
auf Grund der Beziehungen, die zwischen den Elementen bestehen. Nehmen 
wir an, daß alle Elemente im gleichen Maße tätig sind und bezeichnen wir 
diesen Grad ihrer Tätigkeit durch 100 gewisse Einheiten. Dann nimmt die 
Gleichung folgende Form an: 


X = 100a + 100b + 100c + 100d +...... + 100 = + 100y + 100z. 


Beschränken wir vorerst die Zahl der Glieder durch 10 und nehmen wir 
an, daß die Förderungs- und Hemmungsimpulse mit gleicher Kraft verlaufen 
und in einem bestimmten Zeitabschnitt (z. B. in einem Jahr) 5 Einheiten der 
Koeffizienten entsprechen, wobei die ersteren + 5, die letzteren — 5 bedeuten 
würden. | 
Der Anfangszustand unserer Gleichung ist dann folgender: 


X = 100a + 100b + 100c + 100d + 100e + 100 f + 100g + 100z +100 y+ 100:. 
Nachdem nun der erste Zeitabschnitt (1 Jahr) verflossen ist, wird diese 

Gleichung folgende Form annehmen: 

X = 55a + 65b + 75c + 85d + 95e + 105f + 115g + 125x + 185 у 4 1452. 
Diese Veränderungen der Koeffizienten lassen sich durch folgende Zahlen 


erklären: 
1 п ш IV ү VI VOU VID IK N 


Anfangszustand . . . a...’ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10 
es kamen fördernde Impulse hinzu 0+ 5+10 +15 +20 +25 +30 +35 + 40 - 45 
eskamen hemmende Impulse hinzu — 45 — 40 — 35 — 30 — 25 — 20 — 15 — 10 — 5 0 


Summa in Reihen .. . .... 55 65 75 85 95 105 115 125 135 145 
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Auf die gleiche Weise werden wir für die folgenden Zeitabschnitte die 
angeführten Gleichungen haben: 


Xa = 10a + 355 + 50c + 70d + %c + 110/ + 130g + 150x + 170y + 190 z 
X, = 0 + 0 +25 + 554 + 85е + 115) + 145g + 175x + 205у + 235 
X\,=-0 +0 +0 ae Na 
АХ, = 0 + 0 + 0 + 0 +50e + 100/ + 1509 + 200x + 250y + 300 2 
Xs = 0 + 0 +09 +0 +23e+ 85/ + 145g + 205r + 265y + 320z 
Х, = 0 +0 +0 +0 + 0O + 70f+ 140g + 210x + 280% + 3502 
Ae = 0 + Ө© + 0 + 0 +0 + 50] + 1309 + 2102 + 290у + 370 2 
Ae = 0 +9 +0 +0 + 0 + 30/ + 1209 + 210r + 300% + 390 z 
Ху= 0 + 0 +0 +09 +0 + 10/+ 110g + 210x + 310y + 410z 
Ху = 0 +0 +60 +9 +0 + 0 + 100g + 210x + 320у + 430 z 
Aus zz 0 + 0 +0 +0 +0 + 09 + 859 + 205 = + 325у + 4452 
As=0 +09 +0 +9 +0 + 0 + 709 +200x + 330y + 460 2 
Ху= © + © -+- 0 + 0 +0 + 0 + 55g + 1952 + 335y + 4752 
Aus zz 0 + 0 +0 +09 +09 + 09 + 409 + 190: + 340у + 490 = 
ue zz © - 0 - 0 - 0 + 0 - 0 + 25g + 185r + 345y + 505z 
X\,=0 +0 +0 +09 +0 + 09 + 10g + 180r + 350у + 520 2 
A\s= 0 +09 +0 +09 +0 + 09 + 09 +175r7 +355y + 5352 
Ya о - о -+- о0о +0 +0 +0 +0 + l5r + 355у 4 6952 
s=-0 +0+0 +0 +09 + 0+ 0 + 52 +355y + 705: 
\Y=0 +0 +0 +09 +0 + 09 + 0 + 0 +355y + 7152 
Xy= 0 +0 +040 +0 + 0+ 0 +0 +350y + 7202 

0 + Se 


+ 


Aus = i 

Diese Veränderungen, die die Koeffizienten durchmachen, sind sehr be- 
merkenswert, ihr Verlauf ist ein sehr charakteristischer, und indem sie zu Null 
werden, wird auch zu Null das betreffende Glied der Gleichung. Versuchen 
wir, diese Ziffern nach dem Sinne der Biologie zu deuten. 

Da die Gleichung ein Schema des Organismus darstellt, so entsprechen 
die Veränderungen in ihrer rechten Hälfte einem Schema der Veränderungen, 
die in organierten Bildungen auftreten müssen — unabhängig von den äußeren 
Einwirkungen, bloß auf Grund der physiologischen Wechselbeziehungen der 
Organe, denen zufolge der gesamte Organismus aufgebaut ist. Wenn zwischen 
den Organen und Geweben der organisierten Gebilde eine parallelgekreuzte 
Abhängigkeit voneinander besteht, und wenn man dieselben in der Reihenfolge 
unserer schematischen Kette vereinigen kann, so werden die Folgen der Ver- 
änderungen, die die Kette durchmacht, auch den Erscheinungen im Organismus 
entsprechen. Was zeigt nun unser Schema? 

Schon auf den ersten Blick hin bemerkt man, daß die Größe der Koeffi- 
zienten der Anfangsglieder ununterbrochen abnimmt, diejenige der Endglieder 
zunimmt. Diese Erscheinung, im biologischen Sinne gedeutet, würde bedeuten, 
daß in organisierten Gebilden, bloß auf Grund ihres Aufbaues, unaufhörlich und 
unvermeidlich eine Funktionsabnahme der einen Organe und eine beständige 
Funktionsverstärkung der anderen stattfinden muß. Jedoch gibt es keine Funktions- 
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änderung ohne gleichzeitige anatomische Veränderungen, und daraus ziehen wir 
unseren ersten Schluß: in organisierten Gebilden treten unvermeidlich im Laufe 
der Zeit Atrophien der einen Organe und Gewebe und Hypertrophien der anderen 
auf. Dieses trifft auch tatsächlich im täglichen Leben zu: es ist mit Bestimmtheit 
für den Menschen und die höheren Säugetiere festgestellt, daß bei ihnen vorerst 
die Epiphysis cerebri atrophisch wird, dann die Thymus, im vorgerückten Alter 
die Geschlechtsdrüsen, die Schilddrüse u. a.; zugleich aber findet eine größere 
Ausbildung bzw. Hypertrophie anderer Teile statt: zuerst entwickeln sich die 
Knochen, dann der Haarüberzug, die Geschlechtsorgane, und im vorgerückten 
Alter findet man eine ausgeprägte Entwicklung des Bindegewebes (Skle- 
rosen) u.a. Folglich also hat die Gleichung der individuellen Veränderlichkeit, 
wie wir die gegebene Gleichung bezeichnen wollen, ganz richtig eine Frage der 
Veränderlichkeit der Lebewesen in verschiedenen Altersstufen gelöst. 

Wenn man nun weiter die Koeffizienten in den angeführten Reihen unter- 
einander vergleicht, so fällt noch eine Besonderheit in die Augen: die Koeffi- 
zienten des 1. und des 2. Gliedes werden zu Null schon nach 2 Zeitabschnitten, 
nachdem die Veränderungen einsetzen; daß sich das 3. Glied, d.h. sein, Koeffi- 
zient, in Null verwandelt, waren schon 3 Zeitabschnitte nötig, für das 4.—4, 
für das 5.—6, für das 6.—10, für das 7.—17, für das 8.—35, und für das 
9.—106 solcher Zeitabschnitte. Eine solche allmähliche Verlangsamung wird 
vollkommen verständlich, wenn man sich erinnert, daß jedes Element von 
allen rechten Nachbarn Hemmungen von 5 Koeffizienteinheiten und von allen 
linken Nachbarn fördernde Impulse von der gleichen Stärke erhält. So 
kommt es, daß im 1. Zeitraum die ersten 5 Glieder, bei denen die hemmenden 
Impulse über die fördernden überwiegen, gehemmt werden, die folgenden 5, 
die dagegen mehr fördernde als hemmende Impulse bekommen haben, gefördert 
werden. Nun fällt aus der gesamten Reihe 1 Glied heraus — das 1. Glied der 
Reihe, das zu Null werden mußte, da es nur gehemmt und von keinem Glied 
gefördert wurde. Jetzt bekommen alle übrigen Glieder einen fördernden 
Impuls von 5 Einheiten weniger, während die Zahl und die Stärke der hemmenden 
die gleiche bleibt. Nun kommt es zum Wegfall des 2. Gliedes, das jetzt in deı 
Lage des 1. ist, d.h. nur gehemmt und nicht gefördert wird — dadurch ver- 
mindert sich die ursprüngliche Stärke der fördernden Impulse, die zu den rechter- 
seits gelegenen Gliedern verlaufen, schon um 10 Einheiten, währenddessen 
jedes Glied von seinem rechten Nachbarn die alten hemmenden Impulse be- 
kommt. Deshalb kommt es jetzt zu einem Überwiegen der letzteren bei manchen 
Gliedern, und so werden allmählich auch die Elemente gehemmt (vom 6. ab), 
die zuerst im Fortschreiten begriffen waren, d.h. deren Koeffizienten größer 
wurden. — Der Hemmungsprozeß an sich ist um so stärker, je näher es zum 
1. Gliede (von rechts nach links) kommt, deshalb wird dasselbe früher zu Null 
als die anderen: das 2. Glied wird später zu Null, das 3. noch später usf. — und 
so kommt es, daß die übrigen Glieder immer längere Zeiträume erhalten bleiben. 
Daraus folgt nun, daß die Atrophie der ersten Glieder schneller verläuft, als 
bei den anderen, daher die einfache biologische Folgerung: Die individuelle 
Veränderlichkeit verläuft schneller und kommt klarer zum Ausdruck in den An- 
fangsperioden des Lebens. Die Beobachtungen bestätigen dieses im vollen Maße: 
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Wenn man sogar die embryonellen Entwicklungsstufen nicht berücksichtigt, 
so sind dennoch die Veränderungen, die ein Mensch im Laufe der ersten 20 bis 
25 Lebensjahre durchmacht, so groß, daß er nicht wiederzuerkennen ist. In 
den späteren Lebensjahren verlaufen die Veränderungen nicht so rasch, nehmen 
einen allmählicheren Verlauf an und sind nicht so scharf ausgeprägt. 

Aus den Veränderungen der Koeffizienten ebenfalls — aber der letzten 
Glieder — ist ersichtlich, daß die Hemmungsprozesse, obwohl sie gleich stark 
bleiben, dennoch in ihrer Wirkung schwächer ausgeprägt sind; da sie auf aus- 
gebildetere Elemente mit großen Koeffizienten einwirken, gelangt ihre Wirkung 
nicht so stark zum Ausdruck — „anscheinend“ verläuft die Hemmung mit 
der Zeit langsamer. Jedoch handelt es sich nicht um ein Langsamerwerden 
der Hemmungserscheinungen, sondern um einen Rückgang von Förderungen, 
da ja jedes Wegfallen der ersten Glieder zugleich auch eine Abnahme der 
Förderungsimpulse bedeutet. Deshalb nimmt die Größe der Koeffizienten der 
letzten Elemente langsamer zu. In der Sprache der Biologie heißt das, daß 
die Wachstumsvorgänge von Geweben und Organen in den Organismen allmählich 
langsamer werden müssen, dieses bezieht sich nicht nur auf Organe, in denen die 
Involutionsvorgänge sich noch vor Abschluß der gesamten individuellen Verände- 
rungen einstellen, sondern auch auf Gewebe, die sich das ganze Leben hindurch 
entwickeln. So wissen wir z. B., daß sich beim Menschen das Bindegewebe das 
ganze Leben hindurch entwickelt, es wird aber angenommen, daß die sklero- 
tischen Vorgänge im Alter beschleunigt werden. Dieses ist aber nicht richtig: 
die frühen Sklerosen der Periode, wo die stimulierenden Prozesse überwiegen, 
müssen ausgedrückter und schwerwiegender sein als die späteren, die langsam 
verlaufen müssen; dieser Umstand ist aus unserer Gleichung leicht ersichtlich. 
Tatsächlich, nur die frühen Sklerosen führen zu einer Gangrän der Extremi- 
täten, nur die nicht zeitmäßig auftretenden pathologischen Sklerosen können 
lebensbedrohend wirken, dagegen können die physiologischen Alterssklerosen 
sich jahrzehntelang hinziehen, ohne bedrohlich zu werden. — Wir sehen daraus, 
daß die Ergebnisse unserer Gleichung nicht bloß mit den Tatsachen überein- 
stimmen, sondern auch beitragen, falsche Schlüsse in der Pathologie und der 
Physiologie zu verbessern. 

Bei der Betrachtung von Koeffizientenveränderungen bemerkt man leicht, 
daß die einen gleich von Anfang an kleiner und so allmählich zu Null 
werden, andere Koeffizienten dagegen von Anfang an sich vergrößern und 
sich in diesem Sinne bis zum Abschluß der gesamten Veränderungen verändern; 
eine 3. Gruppe von Koeffizienten vergrößert sich zuerst und nimmt später 
in ihrer Größe wieder ab. Biologisch gedeutet, würde es sagen, daß unter den 
Organen und Geweben der Lebewesen es solche gibt, die, gleich nachdem das Indivi- 
duum zur Welt erscheint, zu atrophieren beginnen, solche, die vorerst wachsen und 
erst mit der Zeit atrophisch werden, und endlich solche, die bis ans Lebensende 
hypertrophieren. — Alles dieses läßt sich in Wirklichkeit beobachten: die Epiphysis 
und die Thymus beginnen ihre Atrophie gleich, nachdem das Individuum zur 
Welt kommt, die Geschlechtsdrüsen, die Brustdrüsen, der Haarüberzug ent- 
wickeln sich allmählich und werden später wieder atrophisch, das Bindegewebe, 
Verkalkungsprozesse u.a. entwickeln sich allmählich während des ganzen Lebens. 


366 N. A. Beloff: Das Prinzip des kompliziert-ausgleichenden Aufbaues der Organismen 


In Lehrbüchern der pathologischen und normalen Biologie wird von ,,Gleich- 
mäßigkeit“ und ,Proportionalität“ der Entwicklung einzelner Teile im Organis- 
mus gesprochen, man spricht von einer Periode des ununterbrochenen fort- 
schreitenden Wachstums der Gewebe und Organe u.dgl. Jedoch stimmen 
diese Ansichten nicht mit den Phänomen überein, die uns das Leben bietet: 
die Entwicklung verläuft de facto niemals gleichmäßig, und es läßt sich keine 
Periode des ununterbrochen fortschreitenden Wachstums feststellen: Diesen 
Umstand wollte man durch äußere Ursachen erklären, durch Abweichungen 
in physischer und psychischer Beziehung u. dgl. — Die Analyse der angeführten 
Gleichung zeigt aber, daß die Gründe dafür im Organismus selbst und seinem 
Bau liegen und nicht in der Umgebung zu suchen sind. Damit soll nicht die 
Rolle der Umgebung in Abrede gestellt werden, es soll nur betont werden, daß 
es unnötig ist, nach erzwungenen Schlüssen und Erklärungen zu suchen, die 
den Einfluß der Umgebung erklären sollen, wenn die inneren Ursachen allein 
an sich die bezüglichen Phänomena befriedigend zu erklären imstande sind. 
Gewiß, es wird Fälle geben, wo die inneren Ursachen allein nicht ausreichen 
werden, um dieselben zu erklären, und da wird man auch zur Erklärung des 
Einflusses der Umgebung greifen müssen. 

Die Schlüsse, die man aus den Zahlen gewinnt, geben auch eine Vorstellung, 
welcher Platz in der individuellen Gleichung von dem einen oder dem anderen 
Organ oder Gewebe eingenommen wird: man kann schon bei dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse sagen, daß die Epiphyse und die Thymus sich unter 
den ersten Gliedern der Gleichung befinden müssen (selbstverständlich, wenn 
man von der postembryonellen Periode beginnt), die Geschlechtsorgane, Muskel- 
system, peripherisches und Zentralnervensystem u. a. befinden sich unter 
den mittleren, und das Bindegewebe, als beständiges und schweres Attribut 
des Alters, unter den allerletzten. Auf diese Art verteilen sich die Elemente der 
Grundreihe in bezug auf den Menschen. Aber jede Art von Lebewesen hat eine 
für sich allein charakteristische Grundreihe. Die einzelnen Grundreihen könnten 
sich somit in vielem unterscheiden, und noch mehr Unterschiede würden die 
weggelassenen Nebenreihen liefern. | 

Es sind noch sehr viele Untersuchungen nötig, um genau die Plätze aller 
Organe und Gewebe in der Formel der individuellen Veränderlichkeit des 
Menschen festzustellen, jedoch ist der erste Schritt getan, und nun ist so manches 
klar, was vor einigen Jahren so rätselhaft ausgeschaut hat. 

Das Angeführte aber umfaßt noch nicht alles, was man aus der Gleichung 
schließen kann. Wir haben noch gar nicht die embryonale Periode untersucht, 
indem wir schon eine fertige, nicht in der Bildung begriffene Grundreihe ange- 
nommen haben — aber, wie wir gleich sehen werden, auch die Äußerungen 
dieser Periode entsprechen unserer Gleichung. 

Beginnen wir wieder mit der Analyse einer konstruierten Reihe und über- 
tragen wir darauf die Sprache der Zahlen in die Sprache der modernen Biologie. 
Die Eigenartigkeit dieser Gleichung wird selbstredend nicht darin bestehen, 
daß das Prinzip des Aufbaues geändert wird — es bleibt dasselbe —, sondern 
darin, daß wir dabei die Koeffizienten in solchen Verhältnissen wählen, 
daß die ganze Reihe das Bild eines früheren Momentes liefern würde als 
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der, von dem wir im vorigen Male beim Analysieren der Koeffizienten 
ausgingen. 

In jener ausgeführten Analyse nahmen wir einfachheitshalber an, daß: 

l. die Zu- und Abnahme der Glieder in arithmetischer Proportion verläuft, 
d.h. daß die bestimmten Quantitäten von Förderungs- und Hemmungseinheiten, 
die jedes Element der Reihe in der Zeiteinheit bildet, mit den betreffenden 
Koeffizienten addiert bzw. von ihnen subtrahiert wurden; 2. indem der Koeffi- 
zient zu Null wird, atrophiert das Organ. 

In diesem Falle wollen wir nun die Bedingungen des Aufbaues und der 
Veränderungen der Koeffizienten etwas verändern und sie näherbringen an 
die Erscheinungen, die während des Lebens der organisierten Gebilde betrachtet 
werden. Bestimmen wir also die Bedingungen, welche uns die Möglichkeit 
geben werden, eine Variation der Koeffizientenveränderungen einzelner Elemente 
der Grundreihe zu erlangen. 

Nehmen wir vorerst an, daß jede Förderung oder Hemmung auf den Koeffi- 
zienten als Multiplikator wirkt, z. B. jedesmal werde der entsprechende Koeffizient 
verdoppelt bzw. halbiert. Um aber zu große Zahlen zu vermeiden, nehmen 
wir einfachheitshalber an, daß bei gleichzeitiger Einwirkung von mehreren 
Gliedern, die alle fördernd oder hemmend wirken, ihre Gesamtwirkung auf den 
entsprechenden Koeffizienten als eine Summe ihrer Einzelwirkungen (2 + 2 
+2-+2...+2) und nicht als ein Produkt derselben vorgestellt wird 
(2-2-2-2...-2). Das Endresultat und der Verlauf der Veränderungen der 
Koeffizienten bleiben in beiden Fällen gleich, aber auf die erste Art werden 
einfachere Zahlen gewonnen. 

Wollen wir ferner den Koeffizienten, der sich zu Null nähert, nicht mit 
dem üblichen Zeichen ‚0° bezeichnen, sondern genauer in mathematischer Hin- 
sicht: diese Annäherung kann nur für die Unendlichkeit angenommen werden, 
Jedoch haben wir in den Organismen begrenzte Gebilde, und somit können die 
Koeffizienten, die in geometrischer Proportion sich vergrößern und vermindern, 
weder die Unendlichkeit noch das Null erreichen. Deshalb wollen wir die 
Koeffizienten von Elementen, die noch im Keimzustande oder schon atrophisch 
sind, mit dem griechischen Zeichen .| bezeichnen, worunter wir eine sehr 
geringe Größe verstehen wollen. 

Jetzt schreiben wir unsere Gleichung derart, wie sie dem Moment der 
Zeugung entsprechen würde. Bekanntlich haben wir im letzteren nur die be- 
fruchtete Eizelle, die reich‘ an Chromosomen ist, d.h. an irgendwelchen Ele- 
menten, aus denen in ihrer Gesamtheit das neue Individuum aufgebaut wird. 
Wir wollen vorerst die Theorien der Befruchtungsvorgänge, die Zahl und die 
Bedeutung der Chromosomen nicht in Betracht ziehen, da das alles ja nur 
Details sind, und bauen unsere Gleichung auf, indem wir annehmen, daß von 
einem bestimmten Moment der embryonalen Periode an alle Körperelemente ge- 
wissermaßen vorgebildet seien. Dann nimmt unsere Gleichung folgende Form an: 


X=K,-a+K,:b+K,-c...+4-u+4-v+4-.t+4-r+4-y+J-z. 


Dieses stellt die allgemeine Form der Grundreihe der Anfangsgleichung 
der individuellen Veränderlichkeit dar. — Wie im vorigen Male werde an- 
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genommen, daß von links nach rechts fördernde Impulse, von rechts nach 
links hemmende Impulse verlaufen. Um die weitere Ausführung anschau- 
licher zu gestalten, wählen wir wieder bestimmte Zahlen für die Koeffizienten 
und beschränken die Zahl der Elemente auf 10. Dann kann die Gleichung 
folgendermaßen ausgedrückt werden: 


X =100a + 100b+1c+1d+le+1f+1g+lz+ly+1z. 


Hier ersetzen wir das J durch 1, indem wir annehmen, daß diese Zahl den 
Anfangs- und den atrophischen Zuständen der Energien betreffender Organe 
oder Gewebe entspricht; da wir für die Koeffizienten zahlenmäßige Ausdrücke 
gewählt haben, können wir auch das J nicht ohne Zahlenausdruck lassen, denn 
sonst bekommen wir eine ganze Reihe von unbestimmten Größen, in denen 
das A mit Zahlen multipliziert wird. — Wollen wir noch bemerken, daß die 
Organe im Keimzustande vorerst einen bestimmten Grad ihrer Ausbildung 
erlangen müssen, ehe sie selbst Förderungen und Hemmungen senden können; 
dieser Grad werde z.B. durch die Zahl 5 für den Koeffizienten bestimmt, und 
nur von 5 an beginnt ihre entsprechende Tätigkeit. Umgekehrt ist auch für das 
atrophierende Organ die Zahl 5 die Grenze, hinter der seine Impulse aufhören. 
Nun lassen sich die Reihen verschiedener Zeiteinheiten folgendermaßen dar- 
stellen: 


X, =10a + 1005 +100c + Id+ le+ 1f+ 19 + 12+ ly + lz 
Х, = 50a+200b+ 4c+ 4d+ 4e+ 4f+ 4g+ Ar+ 4y + 4z 
X, = 25a + 400b + 16с +160 + 16e +16f+ 169g + 16r + 16у + 162 
X, = iša + 506 JL e+ 8d+ "е р 203 + 329 + 565 -- 128у + 284 2 
X, = da+ ’?b+ Ac+ 1 + 7ле 20у + 135%9 + 1405 + 7668y + 3 9762 


Xe Aa+ Ab+ Ac+ åd de+ 5/+:5tg+210r + 3072y + 39 760z 
Да р Abt Je 44 + Ae- Af+3tg+210xz + 9216y + 318 0802 
X, da+ Ab+ Ac+Ad+ Je Ау + Ag+105x +18432y + 1 908 4802 
= a+ Abt ISc+Ad+ Ae+ Afr+r Ag++N2xr+18432y+ 76339202 

= Ja+ 4b+ Ac+ Ad+ de+ Af+ Ag+'x+18432y + 30 535 6802 
Xu= Aa+ Abt Ас+ 44+ de+Af+ Ag+ Ar +18432y + 122 142 7202 


e Кэ эө ө ө ө ne е өе „ә ө ә ө ө ө ә > ò ө ө ò э ө ө ò э е ө э ө э ө ө ө ә ә ө эу ә ө +% 


| О 


Kanz da~- Abt Jdc+ Ad+ Ae- Ar Ag+ Ax+%y+499295174120 2 
Na: da+ db+ Ac+ Ad+ de+ A 49 + Ах + Ay+499295174120 21) 

Indem man die einander folgenden Veränderungen der X in diesen Reihen 
verfolgt, kann man leicht bemerken, daß alle Eigenschaften, die für die anfangs 
erwähnten Reihen festgestellt wurden, auch hier zutreffend sind. 





D Wie diese, so entspricht auch die früher angeführte Reihe der Koeffizientenver- 
änderungen selbstverständlich nicht der Wirklichkeit, da schon vorerst von verschiedenen 
Elementen nach der einen und nach der anderen Seite Impulse von verschiedener Stärke 
verlaufen; außerdem würde es richtiger sein, wenn man annehmen würde, daß die Impulse, 
die von den größer werdenden Elementen verlaufen, sich auch vergrößern, und diejenigen, 
die von den kleiner werdenden kommen, dementsprechend auch kleiner werden; man könnte 
somit annehmen, daß die Impulse einem gewissen Bruchteil des Koeffizienten gleich wären, 
z.B. 0,1; 0,05 usf. Jedoch würde die Annahme dieser Bedingungen den Grundverlauf 
der Modifikationen der Koeffizienten nicht ändern, würde aber dagegen die Ausrechnung 
ihrer Größen sehr kompliziert machen. Deshalb werden hier die entsprechenden Reihen 
nicht angeführt. 
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Tatsächlich wird hier: 1. ein Größerwerden der Koeffizienten der einen 
Elemente, ein Kleinerwerden der anderen festgestellt, was besagt, daß in den 
Organen und Geweben von organisierten Gebilden mit der Zeit Atrophien der einen 
und Hypertrophien der anderen entstehen müssen; 2. Die Koeffizienten vergrößern 
bzw. verkleinern sich rascher in den Anfangsperioden als in den späteren — also 
muß die Altersveränderlichkeit rascher verlaufen und ausgeprägter sein in den 
Anfangsperioden des Lebens. 3. Es ist auch nicht schwer zu bemerken, daß die 
Vergrößerung der letzten Elemente anfangs energischer verläuft, als in den 
späteren Zeitperioden und sich schließlich so sehr verlangsamt, daß z. B. der 
Koeffizient des letzten Elementes in X,, und X,, unverändert bleibt, folglich 
müssen also die Wachstumsvorgänge der Organe und Gewebe allmählich geringer 
werden und dieses muß sich nicht nur auf die Organe beziehen, die Involutions- 
vorgänge noch lange vor dem Abschluß der individuellen Veränderungen aufweisen, 
sondern auch auf die Elemente, die sich das ganze Leben hindurch entwickeln. — 
Auch hier findet, wie im ersten Falle, bei manchen Koeffizienten zuerst ein 
Zunehmen und ein darauffolgendes Abnehmen ihrer Größe statt, bei den anderen 
ein ununterbrochenes Abnehmen von Anfang an, und bei den dritten ein 
ununterbrochenes Zunehmen derselben. Daraus folgt 4., daß unter den Organen 
und Geweben organisierter Gebilde sich solche befinden müssen, die ständig atro- 
phieren, solche, die ständig hypertrophieren, und endlich solche, die- zuerst hyper- 
trophieren und später atrophieren. 

Das sind dieselben Schlüsse, die schon vorher aus der ersten Reihe der 
Gleichungen gezogen worden sind. Jedoch lassen sich aus dieser zweiten Reihe 
noch einige interessante Schlüsse ziehen: Vergleicht man bei manchen Elementen 
die Koeffizienten der Anfangsperiode mit denjenigen folgender Zeitabschnitte, 
so stellt sich leicht heraus, daß in einer ganzen Reihe von Gliedern der Gleichung 
mit einem Male ein rapides Größerwerden ihrer Koeffizienten beginnt (die rechte 
Hälfte) — und dieses geschieht bloß unter dem Einfluß der ersten 2 Elemente. 
Diese Erscheinung würde biologisch heißen, daß 5. in der embryonellen Ent- 
wicklungsperiode fast alle Organe und Gewebe gleichzeitig sich aus ıhren Keim- 
anlagen zu entwickeln beginnen. Dieses wird ja tatsächlich beobachtet, doch 
früher war es eine bloße Feststellung, jetzt aber wird es zum Gesetz. — SchlieB- 
lich kann man noch eine Erscheinung feststellen: wenn man nämlich die 5. Reihe 
betrachtet, so bemerkt man leicht, daß das 3. Element in der rechten Seite der 
Gleichung früher atrophisch wird als das 2. Dieses heißt, daß 6. manche embryo- 
nelle Organe auch postembryonelle überleben können. Dieses entspricht der Tat- 
sache, die schon lange den Embryologen bekannt ist, nämlich, daB es Teile 
gibt, die früher als die anderen entstehen, aber dennoch später atrophieren. 

Selbstverständlich wäre die vorgenommene Analyse der Gleichung viel 
voller und allgemeiner gewesen, hätte man, statt in Zahlenausdrücken, die 
Koeffizienten in allgemeinerer Form — durch Buchstaben — ausgedrückt. Jedoch 
wäre dadurch diese Untersuchung zu sehr in die Länge gezogen, und hätte 
schließlich zur reinen Mathematik gebracht; dieser Umstand wäre aber nicht 
erwünscht, da diese Untersuchung ja für Biologen bestimmt ist. Deshalb haben 
wir bei der Analyse der Gleichungen dieselben, wie durch die Anzahl ihrer 
Glieder, so auch durch die Zahlenausdrücke der Koeffizienten beschränkt. — 
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Aber noch früher haben wir noch eine Beschränkung eingeführt, indem wir, 
bei der Anordnung aller Organe und Gewebe, nur eine Grundreihe unserer 
Gleichung annahmen und alle Seitenverbindungen wegließen. In Wirklichkeit 
ist also die Gleichung der individuellen Veränderlichkeit viel komplizierter: sie 
besteht aus einer Grundreihe mit einer unbestimmten Anzahl von Gliedern 
und aus verschiednen Verzweigungen, deren Elemente untereinander und mit 
den Gliedern der Grundreihe in verschiedenen Kombinationen verbunden sind. 
Es liegt aber kein Grund vor, diese ganze komplizierte Gleichung zu untersuchen; 
wie wir gleich sehen werden, verändert das Weglassen der Seitenreihen den 
allgemeinen Verlauf der Änderungen der Koeffizienten, aus dem wir unsere 
Schlüsse gezogen haben, nicht. 

Alle Seitenverbindungen der Elemente unserer Gleichung führen schließlich 
zu ein und demselben Resultate: von der Seitenreihe kommt dem Elemente, 
das mit ihr verbunden ist, entweder eine Förderung oder eine Hemmung hinzu. 
Nehmen wir jetzt z.B. an, daß in unserer Gleichung das 3. Glied eine akzes- 
sorische Verstärkung, das 4. eine akzessorische Hemmung besitzen würden. 
Was wird daraus folgen? — Es ist klar, daß durch diese Nebenwirkungen der 
Koeffizient des 3. Elementes sich minder schnell verkleinern wird, der Koeffi- 
zient des 4. dagegen — in seiner Verminderung beschleunigt wird. Es tritt 
eine gewisse Änderung der Reihenfolge ein, in der die Vergrößerungen und Ver- 
minderungen der Koeffizienten der Grundreihe verlaufen, aber dennoch wird 
z.B. das 3. Glied, wenn es auch später als das 4. atrophiert, seine Rolle in 
der Grundreihe spielen. Zweifelsohne, dieser Umstand ändert den Charakter 
der Modifikationen in der Gleichung; mit anderen Worten, er ändert die 
Reihenfolge der Atrophien und Hypertrophien von verschiedenen Organen, 
er führt zu einer Änderung der Tätigkeit und der Lebensäußerungen des be- 
treffenden Individumus — jedoch aber, alles das wird nicht den gesamten 
eyclischen Verlauf stören, von dem hier die Rede war. Die Verzweigungen 
erscheinen eben charakteristisch für die verschiedenen Arten der Wesen, und 
sie sind es eben, durch welche die Altersveränderungen bei verschiedenen Arten 
der Lebewesen ganz spezifisch verlaufen, durch die die Atrophien und Hyper- 
trophien verschiedener Teile bedingt werden. Dieses alles aber bezieht sich auf 
weitere spezielle Untersuchungen über die Anordnungen der Gleichungen bei 
den einen oder den anderen Wesen — der allgemeine Charakter des Verlaufes 
von Änderungen wird dadurch nicht geändert und kann auch nicht geändert 
werden. Das ganze System könnte nur einen Seitenzweig verändern, der ener- 
gischer als die Grundreihe wäre, aber in diesem Falle muß nur dieser Zweig 
als Grundreihe betrachtet werden, und alles bleibt beim alten. — Aus diesem 
Umstande, daß die Seitenreihen keinen Einfluß haben auf den allgemeinen 
Verlauf der Änderungen, welche die Gleichung der individuellen Veränderlichkeit 
durchmacht, läßt sich ein biologischer Grundsatz aufstellen, der schon von 
alters her bekannt ist, aber erst jetzt wissenschaftlich und nicht als empirische 
Induktion festgestellt wird. Der Satz lautet: Alle lebendigen Gebilde sind sterb- 
lich. Das ist auch verständlich, da unsere Gleichung unvermeidlich zu schließ- 
lichen Atrophien aller Organe und Gewebe führt, die alle durch ein hyper- 
trophiertes Gewebe ersetzt werden, und der ganze Organismus zu einer homogenen 
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Masse wird. Somit führt die Veränderlichkeit verschiedener Altersstufen bei 
allen organisierten Gebilden unvermeidlich zum Untergang der Organisiertheit 
und somit zu ihrem Tode. 

Unsere Gleichung dient gewissermaßen als Ausdruck der Lebenskurve: 
Wie man sah, entstehen vorerst aus den Keimanlagen ganze Reihen von Organen 
und Geweben — die Kurve der Organisiertheit geht in die Höhe; darauf bilden 
sich keine neuen Elemente mehr und die schon bestehenden beginnen zu atro- 
phieren — die Kurve fällt. Dieses stimmt vollkommen überein mit dem Um- 
stand, daß alle organisierten Gebilde zuerst eine fortschreitende Entwicklung 
äußern und darauf degradieren und altern. 

Diese Mitteilung könnte damit abgeschlossen werden, aber ich möchte 
noch zeigen, daß die Gleichung der individuellen Veränderlichkeit auch zur 
Klärung einer noch ungelösten Frage herangezogen werden kann. Ich habe 
nämlich die Verjüngung im Sinne. Bis zum letzten Moment wußte man nicht, 
ob sich nicht ein Mittel finden läßt, um einen alternden Organismus wieder zu 
verjüngen. Wir wollen nun sehen, wie unsere Gleichung diese Frage löst. Nehmen 
wir z.B. an, wir hätten einen Organismus in der 5. Zeitperiode, den wir ver- 
Jjüngen wollen. Die 5. Zeile lautet: 


X = da + 25 + dce + 4d + fe +20f+13"g+ 140x + 768,4 + 3976 2. 


Wir wollen den Organismus verjüngen, d.h. ihn zum Zustand z. B. der 
schon durchlebten 4. Periode bringen. Es entsteht die Frage, was muß dazu 
getan werden und worin würde die Verjüngung in diesem Falle bestehen. Wollen 
wir diese Frage auf Grund unserer Formeln zu lösen versuchen. 

Um ein organisiertes Gebilde, das die Form X, erreicht hat, zur Form X, 
überzuführen, muß manches Überflüssige aus X, eliminiert und manches, 
was fehlt, zugesetzt werden. Um das erstere zu bestimmen, subtrahieren wir 
X, aus Х,: 


X, = da+:2b+ Jc+id+!23e+20f+13°g-+ 140x + 768y -+ 39762 
-- X, = 7а + 50b + 32c + 8d + £4 e+ 20f+ 32 g+ 56 x+ 128y + 2842 
Xs— X, = — Ха — 3430 — с 200 — 192 е 3209 4 842 0 6640y + 36922. 


Aus der Differenz dieser Zeilen ist ersichtlich, daß, um einen Organismus 
zu verjüngen, der schon die 5. Periode erreicht hat, und um ihn wieder zum 
Zustande der 4. Periode zurückzuversetzen, die Dimensionen und Funktionen 
aller Organe und Gewebe geändert werden müssen, die atrophierten Organe 
müssen wieder funktionsfähig werden, die Funktion der deprimierten Organe 
muß gesteigert werden, und eine Reihe von Organen mit erhöhter Funktion 
muß dieselbe herabsetzen. Mathematisch lassen sich solche Änderungen nicht 
erzielen, indem die Tätigkeit irgendeines Gliedes so oder anders verändert 
wird. Auf welche Art auch seine Funktionen modifiziert würden, niemals ge- 
lingt es uns, die alte Anordnung zu gewinnen, und wir bekommen bloß neue 
Anordnungen der gesamten Reihe: die Gleichung ist nicht umkehrbar. Um 
eine umgekehrte Anordnung zu gewinnen, müssen in dem Prinzip, nach welchem 
der Zusammenhang der Elemente besteht, die Verlaufsrichtungen der Ver- 
bindungen geändert werden, was nicht in der Natur der Dinge ist. Deshalb 
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kann es keine Verjüngung im Sinne einer Rückkehr des Organismus zu schon 
durchlebten Stadien geben: keiner wird jemals ein Elixir der Jugend erfinden. 
Der Traum der Menschheit, den Goethe im Faust" verkörperte, wird für 
immer ein Traum bleiben. — Es wird auch kein Mittel gefunden werden, um die 
Jugend zu fixieren, d.h. ein Mittel, durch welches der Organismus auf einer 
gewissen Entwicklungsstufe aufgehalten würde, denn auch dazu müßte die 
parallelgekreuzte Verbindung gestört werden, was auch nicht in der Natur 
der Dinge wäre. Der Menschenwille wäre nur imstande, den Entwicklungsgang 
zu ändern, indem dasselbe Gesetz benutzt wird. Deshalb kann die Menschheit 
nur rechnen, daß, indem der Verlauf von atrophischen und hypertrophischen 
Prozessen geändert werde, es gelingen würde, eine längere Lebensdauer zu- 
ungunsten anderer Lebensäußerungen zu erlangen, oder irgendwelche bestimmte 
Funktionen ebenfalls zuungunsten anderer Funktionen des Organismus zu 
unterhalten — das wäre alles. Dieses beweist die traurige Erfahrung der Vor- 
kämpfer der Verjüngung, der Professoren Tarchanoff und v. Poehl. Einen 
solchen Charakter haben auch die gegenwärtigen Versuche von Steinach. 


Ein Fall von Hermaphroditismus verus beim Menschen. 


Von 
Otto Schauerte, 


Med. Prakt. 
Mit 9 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 5. Mai 1923.) 


Noch vor 20 Jahren etwa wurde das Vorkommen von echtem Zwittertum 
beim Menschen von den meisten Autoren geleugnet. Die bis dahin beschriebenen 
Fälle entbehrten zum Teil einer histologischen Untersuchung und verloren 
damit von vornherein das Anrecht auf wissenschaftliche Anerkennung, zum 
Teil waren die mikroskopischen Befunde so ungenau oder zweideutig, daß sie 
zum mindesten als zweifelhaft bezeichnet werden müssen. Sauerbeck (1909) 
erkennt in seiner statistischen Zusammenfassung und kritischen Beleuchtung 
des Hermaphroditismus nur 2 Fälle, nämlich die von Salen und Simon-Garre, 
als einwandfrei bewiesen und 5, die von Gast, Obolonsky, Schmorl, Blacker- 
Lawrence und Zimmermann, als wahrscheinlich echte Zwitter an. 

Zu den beiden sicheren Fällen von Hermaphroditismus verus sind dann 
später noch die Beobachtungen von Uffreduzzi, Gudernatsch, Photakıs, Klein- 
knecht und Polano hinzugekommen, so daß wir bisher 7 Fälle von Hermaphro- 
ditismus verus beim Menschen als einwandfrei bewiesen anerkennen müssen. 

Den Anlaß zu vorliegender Arbeit gab eine von meinem Bruder Dr. med. 
Franz Schauerte im Krankenhaus zu Letmathe i. Westf. operierte Patientin. 
Zur Verfügung standen mir die Krankenberichte und die bei der Operation 
gewonnenen Präparate. Beim Aufnehmen der genauen Anamnese und bei der 
Nachuntersuchung wurde ich von meinem Bruder unterstützt. 

Es handelt sich um die 16jährige Fabrikarbeiterin Helene M. aus W. i. Westf., 
geboren 18. IX. 1905. 

Anamnese: Vater war sehr starker Alkoholiker, litt oft an deliranten Zu- 
ständen und hat sich vor 10 Jahren im Alter von 49 Jahren im Rausch erhängt. 
Mutter ist 56 Jahre alt und gesund. Sie hat 10 Kinder gehabt, davon ist eines 
an Keuchhusten, eines an Hüftgelenksentzündung, eines an Schwindsucht ge- 
storben, eines ist ertrunken. 5 Geschwister der Patientin leben also noch im 
Alter von 33—13 Jahren. Eine 20jährige Schwester ist sehr robust und jäh- 
zornig, hat ein uneheliches Kind. Der Zwillingsbruder der Patientin befindet 
sich als Halbidiot in der Irrenanstalt und hat als Kind infolge einer Krankheit 
eine halbseitige Lähmung bekommen. Die übrigen Geschwister sind normal 
und gesund. Über Krankheiten oder Mißbildungen in der Verwandtschaft ist 
nichts bekannt. 
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Patientin selbst ist ein Zwillingskind. Die Geburt war angeblich 6 Wochen 
zu früh und ist ohne Besonderheiten verlaufen. Da das Kind zwar einen Penis 
und ein halbes Serotum, aber auch eine Vulva hatte, aus der der Urin hervor- 
kanı, hielt die Hebamme es für ein Mädchen, während die Mutter es mehr für 
einen Knaben ansah. Sie glaubte aber der Hebamme, und das Kind wurde 
als Mädchen benannt und erzogen. Es entwickelte sich gut, war sehr kräftig, 
hatte aber ein ausgesprochen knabenhaftes Benehmen. Beim Spielen war es 
am liebsten mit Knaben zusammen, war sehr wild und kletterte wie ein Junge, 
dabei war es sehr eigensinnig. Ein Arzt, den die Mutter des Kindes wegen 
konsultierte, erklärte, es sei ein Junge, und die Mutter müsse ihm Hosen an- 
ziehen. Aber einerseits weigerte sich das Kind, Knabenkleidung zu tragen, 
anderseits blieb die Hebamme fest bei ihrer ersten Behauptung, und so wuchs 
das Kind als Mädchen auf, obwohl die Mutter im geheimen es für einen Knaben 
hielt. In der Schule war es sehr geweckt, lernte gut, war aber sehr trotzig und 
starrköpfig. Auch hier zeigte es mehr Vorliebe für die roheren und wilderen 
Spiele der Knaben, obwohl es sich zu diesen selbst nicht besonders hingezogen 
fühlte. Hoch singen hat die Patientin nie können, ihre Stimme hat sich aber 
auch nicht gebrochen. Als sie mit 14 Jahren aus der Schule kam, ging sie auf 
die Fabrik und hatte den meisten Gefallen an solcher Beschäftigung, bei der 
sie recht schwere Arbeit zu verrichten hatte. Zwischen 14 und 15 Jahren be- 
merkte sie, daß die Brüste dieker wurden. Vom 10. Jahre an hatte sie nachts 
häufig Erektionen, ohne daß diese durch bestimmte psychische Vorstellungen. 
Träume oder Reize bedingt worden wären. Geschlechtliche Befriedigung hat 
sie nicht dabei verspürt, Masturbation nie getrieben. Im März 1921, also mit 
151/, Jahren, stellten sich zum ersten Male die Menses ein. Sie waren sehr 
stark und hielten fast 8 Tage lang an. Die Patientin war dann weiter regel- 
mäßig alle 4 Wochen menstruiert. Die Blutung war immer sehr reichlich und 
hielt 3—4 Tage an. Ein schmerzhaftes Anschwellen der Brüste während dieser 
Zeit hat sie nie bemerkt, auch war ihr Allgemeinbefinden dabei stets ungestört. 
Sie ist nie krank gewesen, und die verhältnismäßig schwere Arbeit ist ihr immer 
leicht gefallen. Ihr jähzorniges, rauhes, mutiges Wesen ptlegte die Mutter 
immer wieder mit dem Ausdruck ,rabiat‘‘ zu bezeichnen. Ein Verhältnis oder 
Verkehr hat die Patientin nie gehabt. Sie fühlte sich angeblich weder zum 
männlichen noch zum weiblichen Geschlechte besonders hingezogen. Ihrer 
Mutter gegenüber hat sie geäußert, sie würde, wenn sie großjährig wäre, sich 
einer Verbrecherbande anschließen, da sie dort das freieste und ungebundenste 
Leben führen könnte. Nie selbst gibt an, schon mit 6 Jahren über ihre Ab- 
normität Bescheid gewußt zu haben, doch wäre sie sich selbst nicht klar gewesen, 
zu welchem Geschlechte sie sich hätte rechnen sollen. Durch den Eintritt und 
(lie regelmäßige Wiederkehr der Menses war nun auch die Mutter, die sie bis 
dahin immer noch für männlich gehalten hatte, überzeugt, daß sie weiblichen 
(ieschlechtes sei. Sie kam daher mit ihrer Tochter im September 1921 zu meinem 
Bruder mit der Bitte. „nun auch ein richtiges Mädchen aus ihr zu machen’. 

Befund vor der Operation: 16 Jahre altes, kräftig gebautes Individuum 
in gutem Ernährungszustande mit kräftig entwickelter Muskulatur. Kopf und 
Oberkörper haben einen mehr weiblichen Charakter. Bartwuchs ist nur auf 
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der Oberlippe leicht angedeutet. Die Stimme ist tief und rauh, doch nicht 
männlich. Kehlkopf nicht prominent. Mammae beiderseits symmetrisch und 
kräftig entwickelt. Am Genitale findet sich eine spärliche Behaarung, in hori- 
zontaler Linie oben abschneidend. Am unteren Rand der Symphyse sitzt ein 
6!/;,cm langes, daumendickes penisähnliches Gebilde. Die Glans schaut aus 
dem Praeputium hervor. An der Unterseite des Penis befindet sich eine Rinne, 
welche bis zur Spitze reicht und hier an Tiefe zunimmt, während sie gegen 
die Peniswurzel verstreicht. Es handelt sich bei dieser Rinne offenbar um 
das Äquivalent des Urogenitalkanals.. Das Praeputium läßt sich über den gut 
entwickelten Sulcus coronarius zurückstreifen und geht an der Unterseite in 
die Hautfalten über, welche die eben geschilderte Rinne begrenzen. Von der 
Wurzel des Gliedes aus bildet die Haut nach unten 2 wulstige Verdickungen, 
von denen die linke von der scrotumähnlich ausgebildeten rechten fast ganz 
überdeckt wird. Man fühlt in der rechten eine an Form, Größe und Konsistenz 
hodenähnliche Geschwulst, an deren Rückseite 
ein nebenhodenähnliches Gebilde zu fühlen ist, 
das sich strangförmig nach oben bis zum 
äußeren Leistenring fortsetzt. Es gelingt 
jedoch nur schwer, mit dem Finger in den 
Leistenkanal einzudringen. Der linke Haut- 
wulst ist erst zu sehen, wenn man den rechten 
zur Seite zieht. Er gleicht vollständig einer 
normalen großen Labie, als deren Inhalt man 
nur Fettgewebe fühlt. Beim Spreizen dieser 
mit Haaren besetzten Wülste sieht man dicht 
unter ihnen 2 kleine, in der Mitte mit stumpfem 
Rande sich berührende rosig gefärbte Haut- Abb. 1. Penis nach Amputation. 
läppchen, die als 2 hypoplastische kleine Nat. Größe. 

Labien imponieren. Bartholinische Drüsen 

können nicht festgestellt werden. Spreizt man auch die kleinen Labien aus- 
einander, so zeigt sich eine für einen Finger eben durchgängige Öffnung, deren 
seitlicher und unterer Rand von einer einige Millimeter vorspringenden als 
Hymen anzusprechenden Schleimhautfalte umsäumt wird. Am oberen Rande 
der Öffnung mündet die für einen Katheter gut durchgängige Harnröhre von 
der Länge einer normalen weiblichen Urethra. 

Zwecks innerer Untersuchung wird eine Narkose gemacht. In Halbnarkose 
gelingt es, das penisähnliche Glied zur Erektion zu bringen, wobei es ganz und 
gar das Aussehen eines erigierten männlichen Penis bekommt. Bei der nun 
ausgeführten gynäkologischen Untersuchung fühlt man am Ende einer sehr 
engen und rauhen, etwa 8cm langen Scheide eine nach hinten sehende Portio 
mit grübchenförmigem äußeren Muttermund, davon ausgehend einen etwas nach 
rechts verlagerten Uterus von normaler Größe. Links neben dem Uterus fühlt 
man eine hühnereigroße cystische Geschwulst, die durch einen dünnen Stiel 
mit dem Uterus in Verbindung steht. Rechts ist nur ein dünner Strang zu 
fühlen. Die rectale Untersuchung ergibt den gleichen Befund. 

Da die Patientin und auch ihre Mutter dringend die Entfernung des Gliedes 





376 Otto Schauerte: 


und der hodenähnlichen Geschwulst wünschten, wurde am 21. September 1921 
eine Laparotomie in Narkose gemacht, um das Vorhandensein von. ÖOvarien, 
den Charakter der links neben dem Uterus und der in der rechten großen Labie 
gefühlten Geschwulst sicherzustellen. Es wurde in der Mittellinie zwischen 
Symphyse und Nabel ein 8cm langer Hautschnitt gemacht. Nach Durch- 
trennung der einzelnen Schichten und des Peritonaeums sah man in der freien 
Bauchhöhle einen normal großen Uterus, der durch ein von seiner rechten 
Kante zum Leistenkanal ziehendes strangartiges Gebilde mehrere Zentimeter 
nach rechts verzogen und etwas verkantet war. Links ging eine normale Tube 
ab, die mit ihrem freien, mit Fimbrien besetzten Ende einem vergrößerten 
Ovarium anlag, in dessen Innern sich eine hühnereigroße Blutceyste befand. 
Eine Prostata wurde nicht gefunden. 

Der Ovarialtumor wurde nun auf der Höhe längs gespalten und die Cyste 
mit ihrer Wandung, die sich leicht ausschälen ließ, entfernt. Der bestehen- 
_T bleibende Teil besaß noch die Größe 
eines normalen Ovariums. Die makro- 
skopische Struktur des Gebildes ließ 
mit Sicherheit annehmen, daß es sich 
um ein funktionstüchtiges Ovarium 
handelte. Es wurde darum erhalten 
und durch Naht geschlossen. 

Jetzt wurde die Haut der scrotum- 
ähnlichen rechten Labie längs gespalten. 
Es zeigte sich ein als normaler Hoden 

Ce | mit Hodenhüllen, Nebenhoden und 

Abb. 2. Exstirpierte rechtsseitige Keim- Samenstrang imponierender Körper. 
drüse, durchschnitten. Nat. Größe. - р d 

7 =Tube. Nh= Nebenhoden.O -Ovarium.H-Hoden. Zur Sicherung der Diagnose wurde dieser 

in situ zum Teil gespalten und festge- 

stellt, daß die makroskopische Struktur der eines normalen Hodens entsprach. 

Da nun einerseits ein Ovarium, dessen Vorhandensein auch die regelmäßigen 
Menses schon bewiesen, anderseits auch ein Hoden festgestellt war, konnte 
nunmehr dem Wunsche der Patientin und ihrer Mutter entsprochen und die 
Entfernung der männlichen Geschlechtsteile vorgenommen werden. Es wurde 
nun die Bauchhöhle schichtweise durch Naht geschlossen, der Hoden mit dem 
zum Leistenring führenden Strang exstirpiert und die Bruchpforte geschlossen. 
Die rechte große Labie wurde bis auf die Größe der normalen linken reseziert, 
durch Naht geschlossen und zum Schluß der Penis an seiner Wurzel keilförmig 
amputiert (Abb. 1). 

Die Wunden heilten per primam, und die Patientin wurde nach 3 Wochen 
geheilt entlassen. 

Bei der am 25. VIII. 1922 vorgenommenen Nachuntersuchung konnte 
folgendes festgestellt werden : 

Patientin hat sich nach der Entlassung aus dem Krankenhause ganz wohl 
gefühlt und ihre frühere Beschäftigung wieder aufgenommen. Die Menses 
haben sich gleich wieder eingestellt, sind aber stärker und häufiger geworden 
als vor der Operation. Sie kommen regelmäßig alle 14 Tage bis 3 Wochen und 
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dauern 4—5 Tage. Das psychische Verhalten der Patientin hat sich vollständig 
geändert. Während sie früher sich weder zum männlichen noch weiblichen 
Geschlechte hingezogen fühlte, nie Verhältnisse oder Verkehr gehabt hatte, 
zeigt sie jetzt eine ausgesprochene Neigung für das männliche Geschlecht, hat 
Verhältnisse und häufig Verkehr. Die Mutter, die ihr Verhalten mit dem Aus- 
druck ‚‚mannstoll‘‘ bezeichnet, berichtet, daß sie fast allabendlich sich mit 
Männern herumtriebe und schon ganze Nächte nicht nach Hause gekommen 
sei. Patientin selbst gibt an, daß sie häufig ge- 
schlechtlich verkehrt habe, und daß sie Befriedigung 
dabei empfindet. 

Die genaue körperliche Untersuchung ergab 
folgendes: 

Patientin ist 1,60 m groß und wiegt 61 kg. 
Körperbau kräftig, gedrungen, Formen gut abge- 
rundet, Haltung leicht nach vorn geneigt. Die 
Kopfform ist rundlich. Die Maße betragen: 


Ріатеќег тепќёо-оссіріќаіѕ . . . . . . . 26,5 ст 
Diameter fronto-oceipitalis. . . .. .. 20,5 , 
Diameter biparietalis . . . .. 2... 15,5 ,, 
Höhe- dér Sti suena T a na a era a rir 6,5 „ 


Die Haare sind dunkelblond und etwa 45 cm 
lang. Gesichtsfarbe ist rosig, Gesichtsausdruck 
verschmitzt, verschlossen. Gesicht ist klein, be- 
sonders Mund und Kinn. Auf der Oberlippe ein 
Anflug dunkler Behaarung, Kinn und Wangen 
bartlos. Der Hals ist kurz und hat 33cm Um- 
fang. Kehlkopf springt nicht vor, Stimme ist 
tief und rauh, doch nicht männlich. 

Claviculae treten beiderseits stark hervor. 
Schulterdurchmesser beträgt 35cm. Die Arme 
stehen in leichter Valgusstellung, zeigen keine 
stärkere Behaarung. 

Thorax gut gewölbt, unterer Umfang 75cm, 
deutliche Brustatmung. Mammae sind symme- Abb. 3. Aufnahme nach der 
trisch, sehr kräftig, von runder Form, fester Operation. 
Konsistenz, mit deutlich fühlbarem Drüsenkörper. 

Mammillae leicht prominent und erigierbar. Warzenhof pigmentiert, mißt 3em 
im Durchmesser. Rippenbogenwinkel beträgt 90°. Wirbelsäule und Brust- 
organe о. В. 

. Bauchumfang beträgt 74cm. Nabel ist eingesunken, sein Abstand von 
der Symphyse beträgt 16cm. In der Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse 
ist eine 9cm lange und 1,5 cm breite, nicht druckempfindliche Narbe. Beckenmaße: 





Distantia spinarum ........ 26 cm 
Distantis 'orıstsrum > s s s s i-a- ZLD y 
Distantia trochanterum . . . ...931 „ 
Conjugata externa . ios one ha St уу 
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Fossae sacroiliacae beiderseits gut ausgebildet, haben einen Abstand von 
7cm. Das Genitale ist normal weiblich. Über die rechte große Labie zieht 
eine 10cm lange, leicht prominente Narbe. Beim Spreizen der Labien sieht 
man vorn zwischen ihnen noch eine 3cm lange Narbe. Eine Klitoris ist nicht 
vorhanden. Der übrige Befund entspricht dem vor der Operation erhobenen. 

Die Oberschenkel zeigen geringe Behaarung, sind gegen die Knie zu kon- 
vergent, ihr mittlerer Umfang beträgt 54cm. Entfernung von Spina iliaca 
ant.sup. bis zum Mallcolus externus 84cm, bis zum oberen Patellarrande 
34cm. Der Gesamteindruck von der Patientin ist weiblich, wenn auch der 
starke Knochenbau und die kräftige Muskulatur mehr zu einem männlichen 
Individuum passen würden. Geistig, macht die Patientin einen ganz normalen 
Eindruck und gibt willig und genau auf alle Fragen Antwort. 

Erwähnt sei noch, daß weder die Patientin noch ihre Mutter weiß, aus 
welchem Grunde und zu welchem Zwecke diese genaue Anamnese und Unter- 
suchung gemacht sind. Da sie daher nur annehmen können, daß dies alles in 
ihrem eigenen Interesse geschehen sei, kann man wohl von vornherein aus- 
schließen, daß sie aus Absicht, oder, um interessant zu erscheinen, falsche An- 
gaben gemacht haben. 

Die bei der Operation gewonnenen und mir zur Verfügung stehenden 
Präparate waren das amputierte Glied und der aus der rechten großen Labie 
entfernte hodenähnliche Körper. Die Ovarialeyste war leider durch ein un- 
glückliches Mißverständnis verloren gegangen. Die Präparate waren in Formalin 
eingelegt. Ihre makroskopische Gestalt und Beschaffenheit ist am leichtesten 
aus den beigefügten Abbildungen zu ersehen. Der Penis (Abb. 1) ist 4,5 cm 
lang, hat einen Umfang von 8cm und wiegt 23g. Der größte Durchmesser 
beträgt 2,7 cm, der kleinste 2cm. Der Hoden hat eine länglich runde Form, 
ist 3,1 cm lang, 2,5 cm breit, 1,7 em dick und wiegt 18g. Auf dem Durchschnitt 
(Abb. 2) sieht man eine gelbliche, drüsige Partie, die von einigen konvergent ver- 
laufenden Strängen durchsetzt ist, sich deutlich gegen eine etwas hellere, derber 
erscheinende Randpartie abheben. In dieser befindet sich ein 0,5 cm langer, 
rötlicher Streifen, der sich als die zusammengelegten Wandungen eines kleinen 
Hohlraumes zu erkennen gibt. Außen liegt auf der Drüse ein bleistiftdicker 
hohler Strang, dessen etwa kirschgerngroßes Lumen mit gelblich-weißen, bröck- 
ligen Massen gefüllt ist. 

Die Herstellung der mikroskopischen Präparate wurde von Herrn Prof. 
Dr. Berblinger ausgeführt, der mich auch bei ihrer Deutung in liebenswürdigster 
Weise unterstützt hat. 

Die eine Hälfte der auf der Kante mitten durchschnittenen Drüse sowie 
ein Stück des amputierten Gliedes wurden in Paraffin eingebettet und ge- 
schnitten. Als Färbungen wurden angewandt Hämatoxylin-Eosin, Weigerts van 
Gieson, Sudan-Hämatoxylin, Maloris Bindegewebs- und Weigerts Elastinfärbung. 

Auf dem Schnitt durch die Drüse sieht man im Mikroskop am Rande eine 
derbe, bindegewebige Albuginea mit lamellenartig angeordneten Fasern und 
einzelnen Gefäßen. Stark färbbare, spindelförmige Kerne sind in mäßiger 
Anzahl vorhanden. Im größten Teil des Präparates folgt innerhalb dieser Schicht 
ein Strukturbild, das vollkommen dem eines normalen Hodens entspricht (H). 
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Das interstitielle Gewebe ist sehr spärlich ausgebildet. Zwischen den einzelnen 
Kanälchen finden sich Zwischenzellen in großer Menge. Ihre Zahl erscheint 
gegenüber der des normalen Hodens vermehrt. Sie sind sehr stark fetthaltig 
und haben reichlich Plasma. Die Wandungen der Hodenkanälchen werden 
gebildet von 2—3 Lagen Bindegewebsfasern mit schmalen, spindeligen Kernen 
und elastischen Fasern und einer feinen Membrana propria. Das Kanälchen- 
epithel ist mehrschichtig und findet sich an den meisten Stellen in folgender 
Anordnung: Nach außen liegen scharf umgrenzte rundliche Zellen mit dunklem, 
rundem, zentral gelegenem Kern und ziemlich breitem Protoplasmasaum. Nach 
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Abb. 4, Teil eines Querschnittes durch die operativ entnommene Keimdrüse. 
Н. = Hodenkanälchen. F. = Follikel. C.!. = Corpus luteum. 





innen zu folgen Zellen mit bedeutend größeren Kernen, die ein fein verteiltes, 
punktförmig angeordnetes Chromatin erkennen lassen. Offenbar handelt es 
sich bei der ersteren Form um Spermiogonien, bei der zweiten um Spermio- 
cyten (Abb.5). Die an einzelnen Stellen sichtbaren Vakuolen in den Zellen 
und pseudopodienähnliche Protoplasnraausläufer sind wahrscheinlich auf eine 
mangelhafte Fixierung zurückzuführen, da die Drüse ganz in Formol eingelegt 
war. Hin und wieder finden sich Mitosen und mehrkernige Zellen. In einigen 
Kanälchen geht die Differenzierung des Epithels noch weiter (Abb. 6). Man 
sieht in der innersten Schicht Zellen von etwa !/, der Größe der Spermiocyten 
mit nicht immer mehr ganz rundem Kern, undeutlichem Protoplasma und 
dichtem Chromatin, die als Spermiden aufgefaßt werden müssen. 


26* 
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Abb. 5. Hodenkanälchen, aufgenommen mit Winkel. 5a. Com- 
plan. Okular 2. 


Spg. = Spermiogonien. Spe. = Spermiocyten, 
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Abb. 6. Hodenkanälchen, aufgen. wie Abb. 5. 
Spd. = Spermiden. 





Ausgebildete Sper- 
mien sind jedoch nicht 
vorhanden. Die mei- 
sten Kanälchen zeigen 
ein weites, leeres Lu- 
men. 

Dem einen Pol des 
Hodenteils sitzt kap- 
penförmig ein vollstän- 
dig anders strukturier- 
tes Gewebe auf, dessen 
bindegewebiger Anteil 
direkt in das Inter- 


“ stitium des Hodenge- 


webes übergeht (siehe 
Abb. 2 und 4). Auf 
der Oberfläche ist es 
mit einem einschichti- 
gen, zylindrischen Epi- 
thel bekleidet. Das 
Bindegewebe ist in den 
oberen Schichten in 
einzelnen, sich mitein- 
ander verflechtenden 
Bündeln angeordnet. 
Zwischen diesen liegen 
außer Gefäßen einzelne 
große Zellen, von einer 
Schicht kleiner, dun- 
kelkerniger Zellen um- 
geben, die offenbar 


. Primordialfollikel dar- 


stellen. Ein schon in 
weiterer Entwicklung 
begriffener Eifollikel 
liegt in dem mehr pa- 
rallelfaserig verlaufen- 
den Gewebe an der 
Hodenovarialgrenze 
(Ahh. ZA, der eine be 
trächtliche Größe und 
eine zweischichtige 
Lage von Follikel- 
epithelzellen erkennen 
läßt. Mitten in dem 
Eierstocksteil liegt ein 
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in Rückbildung begriffenes Corpus luteum, welches sich darstellt als ein derb- 
faseriger, zellarmer Streifen mit starker Anhäufung von scholligem, braunem 
intracellulär gelegenen Pigment und stark fetthaltigen Thecaluteinzellen (Abb. 4). 
In einem Winkel zwischen dem als Ovarium und dem als Hoden gedeuteten 
Gewebe werden längliche, vielfach verschlungene, mit einschichtigem Zylinder- 
epithel bekleidete Lumina sichtbar, die offenbar miteinander kommunizieren. 
Stellenweise sind die Lumina epithellos. In weiterer Entfernung vom Hoden 
grenzen sie an andere, mit sehr schönem Zylinder-Flimmerepithel ausgekleidete 
Gänge, die nach ihrem ganzen Bau und ihrer Anordnung als Nebenhoden auf- 
gefaßt werden müssen. 
Sie besitzen dascharakte- 
ristische Epithel der 
Ductuli efferentes testis. 

In der Nachbarschaft 
des Nebenhodens er- 
scheint im Schnitt ein 
weites Lumen, dessen 
Wandung aus zirkulären 
Bindegewebsfasern und F 
Ringmuskulatur besteht. 
Die Innenfläche des 
Lumens läßt einige Er- 
hebungen erkennen und 
ist mit Zylinderzellen 
bekleidet. Unter dem 
Epithel, peripherwärts 
abnehmend, findet sich 
chronisch entzündliches 
Infiltrat, das aus Plas- 
mazellen, Leukocyten 
und Lymphocyten be- Abb. 7. Follikel, aufgen. mit Winkel. 5a. Complan. Ocular 2. 
steht. Dieses Gebilde О = Оосу F = Follikelepithel. Derselbe Follikel ist in Abb. 4 dar- 
muß nach der Struktur BE 
seiner Wandungen und 
den Zylinderepitheltragenden Papillen als Tube aufgefaßt werden. 

Das ganze Organ stellt also, wie die mikroskopische Untersuchung mit 
Sicherheit gezeigt hat, einen Ovotestis mit Nebenhoden und Tube vor.!) 

Bei dem von dem amputierten Penis hergestellten histologischen Präparate 
findet man als Randzone eine ziemlich dicke Schicht derbfaserigen Bindegewebes, 
von größeren und kleineren Gefäßen durchsetzt, mit nicht sehr zahlreichen, 
dunklen, spindeligen Kernen. Das Innere wird ausgefüllt von 2 durch ein binde- 
gewebiges Septum getrennten kavernösen Gebilden mit lockerem Bindegewebe 
und sehr zahlreichen, verzweigten Hohlräumen. Daneben finden sich zahl- 
reiche Gefäße von verschiedenem Kaliber. Urethra und Corpus cavernosum 
urethrae fehlen. 





1) Diese Feststellung wurde zuerst von Prof. Berblinger gemacht. 
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Es handelt sich also in vorliegendem Falle um das seltene Vorkommen von 
Hermaphroditismus verus oder glandularis beim Menschen. Wie in allen bisher 
gemachten sicheren Beobachtungen von echtem Zwittertum beim Menschen mit 
Ausnahme des Falles Photakis fanden sich auch in unserm Falle Hoden und Eier- 
stock in einer Zwitterdrüse vereinigt. Der Befund bei der Operation, das Wieder- 
auftreten der Menses und der auffallende psychische Umschlag ins Weibliche nach 
der Operation sprechen ja wohl mit Sicherheit für den ovariellen Charakter der 
noch zurückgebliebenen Keimdrüse, doch wäre es immerhin nicht ausgeschlossen, 
daß es sich auch hier um einen Ovotestis handelte mit Dominieren des weib- 
lichen Teiles. Es muß daher vorläufig unentschieden bleiben, ob der Fall nach 
dem Klebschen Schema in die Rubrik des Hermaphroditismus verus unilateralis 
oder bilateralis einzugliedern ist. Nach der von Pick für den Ovotestis auf- 
gestellten Einteilung gehört er zu der 
seltenen Form des Hermaphroditismus 
verus von rein germinaler Form. In allen 
bisherigen Beobachtungen von Zwitter- 
drüse mit nur einer Ausnahme war das 
Ovarium der am weitesten differenzierte 


C. car. p. 





Abb. 9. Querschnitt durch den Penis. Nat. 


Аф Größe. 
Abb. 8. Durchschnitt durch einen Ductus «,cav. p. = Corpora cavernosa penis. К. = Rinne 
efferens testis. a. d. Unterseite. 


Teil. Es wurden Follikelbildungen, von den Primordial- bis zu den Graafschen 
Follikeln, und im Fall Polano und Kleinknecht außerdem noch zahlreiche Corpora 
fibrosa gefunden. Dagegen fehlten bisher noch in jedem Falle irgendwelche Bilder 
der Spermiogenese im Hodenteil. Nur Pick fand im Fall Salen und Polano in 
seinem eigenen Vorstufen der Spermiogonien. In unserem Falle konnte nun zum 
ersten Male nachgewiesen werden, daß neben einem sicher funktionierenden Ovarıum 
mit Follikel und Corpus luteum auch im Hodenteil zwar nicht eine vollständige 
Spermiogenese, aber doch die Anfangsbilder einer solchen mit Spermiogonien, Sper- 
miocyten und sogar Spermiden vorhanden waren. 

Hierdurch ist nun die Ansicht, daß voll ausgereifte Hoden und Ovarien in 
einem Individuum nicht gleichzeitig vorhanden sein können, was Ahljeld als 
unerläßliche Forderung für den Hermaphroditismus verus aufstellte und Neu- 
gebauer als „jenseits der Unendlichkeit liegend“ bezeichnet, noch nicht er- 
schüttert. Mit der Theorie Bendas, der den Keimdrüsen einen sich gegenseitig 
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hemmenden Einfluß zuschreibt, läßt sich meine Beobachtung sehr wohl erklären, 
indem man annimmt, daß vor der Pubertät die männlichen und weiblichen 
Faktoren sich im Gleichgewicht gehalten haben und erst, als mit der höheren 
Differenzierung des Ovariums dieses die Dominanz erhalten hatte, sich sein 
hemmender Einfluß auf den Hoden bemerkbar machen konnte. Dadurch kam 
es zum Sistieren der bereits begonnenen Spermiogenese, die sich vielleicht nach 
einiger Zeit wieder vollständig zurückgebildet hätte. 

Diese Annahme wird auch gestützt durch die Versuche von Hermann und 
Stein, die bei männlichen Ratten, Kaninchen und Meerschweinchen nach In- 
jektion von Placenta und Corpus-luteum-Extrakt Sistieren der Spermiogenese 
und Hodenatrophie beobachten konnten. Nur dem Umstande, daß die Patientin 
kurz nach dem Auftreten der ersten Menses zur Operation kam, ist es vielleicht 
zu verdanken, daß der Hoden auf diesem fortgeschrittenen Entwicklungsstadium 
zur Beobachtung gelangte. 

Für diese Auffassung würde auch die vor der Pubertät bestehende enge 
Verquickung der beidergeschlechtlichen somatischen und psychischen akziden- 
talen Geschlechtscharaktere sprechen, während jene Geschlechtsmerkmale, die 
erst in und nach der Pubertät aufzutreten pflegen, wie Scham- und Barthaare, 
Brustdrüsen, Stimmwechsel bereits der dominierenden Keimdrüse untergeordnet 
sind. 

Da eine nähere Berücksichtigung meines Falles besonders in kausal-patho- 
genetischer Hinsicht im Rahmen einer allgemeinen Betrachtung über den Herma- 
phroditismus demnächst in einer Arbeit von Herrn Professor Berblinger erscheinen 
wird, erübrigt es sich, hier näher darauf einzugehen. Es sei mir nur noch ge- 
stattet, eine kurze, von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehende Zusanımen- 
fassung der sicheren Fälle von Hermaphroditismus verus beim Menschen an- 
zuführen, deren Zahl durch die vorliegende Beobachtung nunmehr auf 8 ge- 
stiegen ist. 

Dabei ergibt sich folgendes: 

1. In allen Fällen besteht eine Vermischung von äußeren männlichen und 
weiblichen Geschlechtsmerkmalen. 

2. In 7 Fällen sind Hoden und Ovarium in einer Zwitterdrüse vereinigt. 

Ausnahme: Fall Photakis. 

3. In 6 Fällen von Ovotestis ist: der Hodenteil quantitativ größer als der 
Eierstocksteil. 

Ausnahme: Fall Polano. 

4. In 6 Fällen ist der Ovarialteil des Ovotestis am weitesten differenziert. 

Ausnahme: Fall @udernatsch. 

Stets wurden Primordialfollikel, oft Bläschenfollikel und Follikelnarben 
gefunden. 

5. Der Hodenteil des Ovotestis zeigt in den meisten Fällen keine Differen- 
zierung des Epithels der Samenkanälchen, 2 mal wurden Vorstufen von Spermio- 
gonien gefunden, von Pick Archispermiocyten genannt. 

6. Nur in einem Falle, und zwar dem unserigen, konnte neben einem voll 
ausgereiften Ovarium eine weitgehende Differenzierung des Kanälchenepithels im 
Hodenteil nachgewiesen werden. 
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1. 


Vor kurzem hat Pfaundler auf die Verwirrung aufmerksam gemacht, die trotz 
eifriger Arbeit das Gebiet der Konstitutionslehre immer noch beherrscht. Es sei 
mir gestattet, einige Punkte der Frage hier zu erläutern. 

Der Konstitutionsbegriff wird verschiedenartig von den Autoren aufgefaßt. 
Aus der Etymologie des Wortes und aus seiner allgemeinen Verwendung ist Kon- 
stitution (cum stare, Zusammenstellung, Anordnung, Verfassung) Körperver- 
fassung. 

Nach Tandler, Bauer u. a. wird Konstitution derjenige Faktor der Körper- 
verfassung genannt, der durch das Keimplasma übertragen worden ist; der 
andere Faktor der Körperverfassung, d. h. der erworbene Teil derselben, wird 
Kondition genannt. 

Eine Trennung, Scheidung der Körperverfassung in einen konstitutionellen, 
vererbten, und in einen konditionellen, erworbenen Faktor wird von anderen 
Forschern abgelehnt. Martins, Pfaundler, Rössle, verstehen unter Konstitution 
nicht nur vererbte, genotypische, sondern auch erworbene, phänotypische 
Komponenten. Pfaundler geht von dem Gedanken aus, daßklinisch, d.h. in praxi, 
eine Trennung zwischen vererbten und erworbenen Eigenschaften nicht, oder nur 
in den seltensten Fällen durchführbar ist. 

Als Konstitution bezeichne ich, die einem Individuum eigentümliche Summe 
der charakteristischen, qualitativen Eigenschaften, aus welchen seine Körperbe- 
schaffenheit und Reaktionsfähigkeit resultieren. Aus dieser Definition sind zwei 
Hauptcharakteristica einer Konstitution ersichtlich. 

Es muß sich um die Resultante einer Sammlung von Eigenschaften, von 
Qualitäten handeln, d. h. die Konstitution ist eine Sammeleigenschaft des 
Organismus als Ganzes und wird niemals, z. B. in einem Organ, sinnfällig 
lokalisiert werden können. 

Diese Eigenschaft der Konstitution hat man von jeher erkannt. Was man 
nicht sinnfällig besonders lokalisieren konnte, hat man als konstitutionell be- 
zeichnet. 

In dem seinerzeit sehr verbreiteten Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie von Niemeyer (6. Auflage 1865) findet man unter den konstitutionellen 
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Krankheiten klassifiziert: die Infektionskrankheiten (Exantheme, Syphilis), 
ferner die Chlorose, den Skorbut, die Hämophilie, die Skrophulose, den Diabetes; 
dagegen steht die Gicht noch unter den Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dieses Fehlen eines strengen Lokalisationsprinzips ist ein, aber nicht das 
einzige essentielle Merkmal der Konstitution. Es ist auch nicht ein ausschließlich 
konstitutionelles Merkmal. 

Ein zweites, ebenso notwendiges Merkmal der Konstitution ist ein 
zeitliches. 

Die Konstitution eines Menschen erleidet nicht große Schwankungen inner- 
halb kurzer Zeiträume. Sie muß eine gewisse Dauer, Fixität, besitzen. 

Dieses Merkmal geht aus der obigen Definition hervor. Die Körperverfassung 
wird in der Regel nicht sofort und klinisch nachweisbar, z. B. ohne weiteres durch 
eine Krankheit verändert, und bei Heilung derselben gleich wieder, wie ursprüng- 
lich, hergestellt werden können. 

Es besteht gar kein Zweifel, daß, wie in jedem Lebewesen, auch beim mensch. 
lichen Organismus ‚„Totum primat partes“. Der Organismus ist nicht eine Kolonie 
von Zellen oder Organen, sondern eine Einheit. Ist eine Partialfunktion des Or- 
ganismus z. B. krankhaft verändert, so werden sämtliche übrigen Partialfunk- 
tionen derart modifiziert, daß das einheitliche Ganze durch die Krankheit mög- 
lichst minim geschädigt wird. 

Pfaundler hat recht, wenn er das ‚lokalistische Prinzip‘ und die ‚Dauer 
des Zustandes“ als alleiniges Wesen der Konstitution ablehnt. 

Man muß aber doch in diesen Eigenschaften solche konstitutioneller Merk- 
male erblicken. Die Immunität ist nicht die Konstitution, sondern ein konstitu- 
tionelles Merkmal. Wenn der Kliniker von Konstitution spricht, so denkt er zu- 
viel an eine nosologische Einheit, Konstitutionskrankheit oder Konstitutions- 
anomalie. Eine Konstitutionskrankheit existiert nicht. Eine Krankheit, die 
dadurch charakterisiert wäre, daß die Summe oder die Mehrzahl der spezifischen 
Eigenschaften des Organismus primär pathologisch verändert wäre, kann nıcht 
existieren. Diese Veränderung kann nur sekundär sein, und es ist kein Zweifel, 
daß die primäre Ursache stets in einem Organ, oder in einem Gewebssystem zu 
suchen sein wird. 

Nach meiner Auffassung ist ferner der Begriff der Konstitution weder in 
Reaktionsweisen, Reaktionsfähigkeiten allein, d. h. in etwas Funktionellem. 
Dynamischem, noch in anatomischen Symptomen allein erschöpft. Die Kon- 
stitution gehört zum Gesamtorganismus, muß infolgedessen sowohl anatomische 
wie auch funktionelle Merkmale besitzen. Ein Gegensatz zwischen Funktion und 
Körperbau existiert tatsächlich nicht. 

Die von mir vorgeschlagene Definition der Konstitution entspricht am besten 
der Etymologie des Wortes und seiner üblichen Wörterbuchdefinition. Eine 
Wissenschaft hat kein Recht, ohne zwingenden Grund ein Wort so zu verwenden, 
daß sein Inhalt dem, mit ihm in der Sprache übertragenen Begriff nicht mehr 
adäquat wird. 

Die Einführung des Ausdruckes Partialkonstitution ist nicht ganz glücklich. 
Von Konstitution darf man nur dann sprechen, wenn etwas zu einem Ganzen 
Zusammengesetztes vorliegt. Man könnte wohl von der Konstitution des Auges 
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sprechen, da das Auge ein zusammengesetztes Ganzes darstellt, man darf aber 
nicht von der Konstitution eines halben Auges sprechen. 

Nach meiner Formulierung des Konstitutionsbegriffes, steht theoretisch 
nichts im Wege, in der Konstitution einen vererbten und einen erworbenen 
Faktor anzunehmen. 

Es ist zuerst selbstverständlich, daß jedes Individuum ein gewaltiges Erbgut 
mit auf die Welt nimmt. Daß dieses Erbgut an der Konstitution dieses Indi- 
viduuns teilnimmt, braucht nicht näher erörtert zu werden. Es sind also vererbte 
Faktoren der Konstitution zweifellos vorhanden. Wie lassen sich dieselben 
erkennen ? 

Schon das noch nicht befruchtete Ei hat eine ganz bestimmte, allerdings 
recht universelle Konstitution. Ich sage absichtlich universelle Konstitution, 
weil aus diesem Ei Individuen mit den verschiedensten Eigenschaften entstehen 
können. Nach der Befruchtung gehen eine ganze Anzahl von Entwicklungs- 
möglichkeiten schon verloren. Die Konstitution ist präziser geworden. Das 
Individuum wird männlich oder weiblich, schwarz oder weiß usw. Die bestehen- 
den konstitutionellen Eigenschaften und Anlagen lassen sich jedoch im befruch- 
teten Ei in den ersten Tagen des intrauterinen Lebens keineswegs mit unseren 
Mitteln erkennen. Es wäre sprachlich richtiger, von multiplen Dispositionen?), 
Anlagen, des befruchteten Eies oder des Foetus zu sprechen, als von einer 
Konstitution, die „klinisch“ noch gar nicht fixiert ist. Beim Neugeborenen 
sind grobe Eigenschaften, die einen Teil der Konstitution ausmachen, das 
Geschlecht, die Hautfarbe schon fixiert. Weitaus die Mehrzahl der kon- 
stitutionellen Merkmale sind noch im Stadium von Dispositionen präformiert, 
und für uns nicht direkt erkennbar. Nicht nur theoretisch, sondern auch 
praktisch, z. B. je nach den sozialen Verhältnissen, kann aus jedem gesunden 
Neugeborenen ein Handwerker oder ein Gelehrter werden. Beinahe das gleiche 
ist es für den physischen Zustand. Daraus geht hervor, daß praktisch eine 
Klassifikation von konstitutionellen Eigenschaften beim Neugeborenen kaum 
durchführbar sein wird. Im Laufe der Jahre kommen diese Dispositionen 
zum Vorschein. Der ursprünglich lange, magere Säugling wird ein dicker, 
kurzer, muskelstarker Mensch, der kleine, fettrunde wird mit 20 Jahren ein 
Astheniker und mit 50 Jahren ein schwerer Arthritiker. 

Soweit die Tatsachen. Wie sind sie zu deuten? Die meines Erachtens rich- 
tigste Deutung ist folgende: 

Mit dem Erbgut hat das Individuum eine große Anzahl von psychischen 
und physischen ‚Dispositionen‘‘ bekommen. Wie das Leben selbst, so muß die 
Konstitution eine Bewegung?) haben. Dieselbe ist eine quantitative. Eine blaue 
Farbe kann sehr hell oder sehr dunkel sein, soll sie nicht ein anderes Individuum 
werden, so muß sie blau bleiben. 

Die Entwicklung eines Individuums hängt von seinen ererbten Anlagen ab 
und von den zufälligen Bedingungen, unter welchen dieses Individuum sich gerade 
entwickelt. Unter den vererbten Anlagen sind solche, die sich von den zufälligen 





!) Disposition ist die allgemeine Bezeichnung für Anlage, sei sie gut oder schlecht. 
2) Ein lebender Organismus ist ein Wesen, das sich selbst bewegt und sich selbst re- 
guliert. 
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Bedingungen, solange sie „physiologisch“ verlaufen, in keiner Weise beeinflussen 
lassen: das Geschlecht, die Farbe der Haut, der Iris u. a. 

Solange ein Individuum gesund bleibt, so können unmöglich neu erworbene, 
qualitative, konstitutionelle Eigenschaften erscheinen, die nicht schon im Erbgut 
präformiert wären. Es findet eine quantitative Entwicklung vorhandener, quali- 
tativer Eigenschaften, eine ‚„Evolutio“, ein Wachstum, statt. 

Es werden aber im Laufe des Lebens keineswegs sämtliche Entwicklungs- 
möglichkeiten, die dem betreffenden Organismus zur Verfügung stehen, zum Vor- 
schein kommen. Ein Individuum, welches die Umstände zum Schreiber gemacht 
haben, hätte unter anderen Bedingungen einen tüchtigen Schmied oder Gelehrten 
gegeben. Psychische und körperliche Eigenschaften hätten sich nach einer anderen 
Richtung quantitativ entwickelt. Die Anlage zu einem Leistenbruch hat ein 
Individuum ererbt. Wenn dieses Individuum zufällig nie seine Leistengegend 
einer Belastung unterwirft, so bekommt er keinen Bruch, wird aber die Anlage 
weiter vererben. 

Ich möchte hier die Trennung empfehlen, die Driesch in der ontogenetischen 
experimentellen Morphogenese eingeführt hat. Er nennt die Gesamtheit dessen, 
was aus einem gegebenen Keimteil ontogenetisch werden kann, dessen morpho- 
gene „prospektive Potenz“. Das mögliche Schicksal jeder Zelle wird ihre pro- 
spektive Potenz, das, was wirklich im Laufe einer gegebenen Ontogenese aus einer 
Zelle wird, wird dagegen ihre ‚prospektive Bedeutung“ genannt. Im Gegensatz 
zum „möglichen Schicksal‘‘ bezeichnet letztere das ‚ wirkliche Schicksal‘ der 
Zelle. Diese Trennung entspricht auch den Vorgängen in der Entwicklung des 
Organismus als Ganzes. 

Was aus einem Individuum überhaupt werden kann, wird durch seine pro- 
spektive Potenz bestimmt. Was aus ihm, z. B. bis zum Moment der Untersuchung, 
geworden ist, was jetzt aktuell, wirklich, am Individuum nachweisbar ist, ist seine 
prospektive Bedeutung. Die prospektive Potenz eines Organismus ist sein un- 
mittelbares Entwicklungs- und Regulierungsprinzip. Dank demselben ist Ord- 
nung und Harmonie in dem Ganzen. Die Totalpotenz kommt vor allem in den 
aktuellen, schon verwerteten und in den möglichen qualitativen Eigenschaften 
des Individuums zum Ausdruck; sie setzt aber auch dem quantitativen Entwick- 
lungsvermögen derselben Schranken ein. Die prospektive Bedeutung äußert 
sich einmal durch die aktuell gewordenen qualitativen Eigenschaften; sie wird 
aber hauptsächlich durch die quantitative Entwicklung vorhandener qualitativer 
Eigenschaften charakterisiert. 

Die Totalpotenz eines Individuums ist Funktion der Vererbung. Allerdings 
hat die Vererbungswissenschaft gelehrt, daß die Vorgänge hier nicht so einfach 
sind, ansonst würden wir nicht bei den Nachkommen gleicher Eltern so uner- 
schöpfliche Differenzen beobachten. Es ist ja bekannt, daß aus identischen 
Keimen nicht identische Individuen entstehen. Die Variation ist hier durch die 
Zufälligkeiten bedingt, welche die ersten Stadien der Morphogenese beeinflussen. 
Die Zufälligkeiten z. B. in der Ernährung werden diese Variationen nach einem 
Gesetz der Wahrscheinlichkeitsrechnung veranlassen. Diese Tatsache ist, wie 
Driesch bemerkt, weniger eine Ausnahme des Vererbungsgesetzes als vielmehr 
cine Addition zu den reinen Vererbungsvorgängen. 
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Zu diesen zufälligen Veränderungen kommen noch die Mutationen nach de 
Vries hinzu. Das Initialstadium eines Organismus ist nicht immer demjenigen 
seiner Eltern identisch. 

Für die menschliche Physiologie und Pathologie sehr wichtig ist die Tatsache, 
daß, was vererbt wird bzw. was in der prospektiven Potenz ‚„schlummert‘‘, nicht 
immer das Entwicklungsvermögen bestimmter eng begrenzter, z. B. morpho- 
logischer Eigenschaften darstellt, es handelt sich wohl öfters um bestimmte 
spezifische Reaktionsarten auf die Außenbedingungen, wiewohl auch auf die 
„Innen‘bedingungen. In der menschlichen Pathologie kommt es zweifellos vor, 
daß nur die Veranlagung einer körperlichen oder geistigen ‚„Mißbildung‘ vererbt 
wird. Äußere wie auch innere Bedingungen entscheiden, ob die vererbte Anlage 
manifest wird oder nicht. Dazu sei bemerkt, daß wir diese vererbte Anlage in der 
Regel viel zu eng begrenzen. Oben habe ich von der Anlage zu einem Leisten- 
bruch gesprochen. Diese Anlage ist nicht so zu verstehen, daß sie streng auf die 
betreffende Leistengegend zu begrenzen ist. Sie ist vielmehr in den meisten Fällen 
in der Reaktionsfähigkeit eines Gewebssystems auf mechanische Einflüsse zu 
suchen. Wer die Anlage zu einem Leistenbruch besitzt, hat auch die Anlage zu 
einem Nabelbruch, einem Narbenbruch, wohl auch noch zu anderen patholo- 
gischen Veränderungen. Dazu ist die Vererbung einer einzigen spezifischen 
Reaktionsart notwendig. Bei den Abwehrvorgängen und Immunitätsvorgängen 
gegenüber der großen Zahl von Infektionskrankheiten und von Giften brauchen 
wir keineswegs so viele „Potenzen‘“ im Organismus anzunehmen, als es Ab- 
wehrstoffe gibt. Wir werden zweifellos durch eine sehr geringe Zahl von spe- 
zifischen Reaktionsarten des Körpers die Produktion dieser zahllosen Abwehr- 
stoffe zu erklären haben. Andererseits kann z. B. die Immunität gegenüber der 
gleichen Infektionskrankheit durch verschiedene spezifische Reaktionsarten des 
Organismus erreicht werden. Die vererbte angeborene Immunität gegen Schar- 
lach z. B. ist m. E. etwas anderes als die erworbene Immunität nach durchge- 
machter Erkrankung. Will man von konstitutioneller Immunität sprechen, so wäre 
es richtig, damit nur die direkt vererbte, angeborene Immunität zu bezeichnen. 
Obwohl im Falle der erworbenen Immunität eine bestimmte Art von Reaktions- 
fähigkeit vererbt werden muß, so möchte ich vorschlagen, dieselbe als pseudo- 
konstitutionell zu benennen. 

Die prospektive Potenz ist für das Individuum von unüberschreitbaren 
Grenzen umgeben. Die Vererbung erworbener Eigenschaften ist bisher nicht 
mit Sicherheit bewiesen worden; ebensowenig hat man die Aquisition neuer 
qualitativer, konstitutioneller Eigenschaften bzw. Anlagen nachweisen können. 
Die Tatsache, daß sie im Leben durch Krankheit und verschiedene Eingriffe 
zerstört werden können, beweist nichts dafür. Wie Naegeli bemerkt hat, kann man 
sich nicht auf die Frage, warum dieser Baum Blätter trägt, mit der Antwort be- 
gnügen, „weil die Blätter vom Gärtner nicht geschnitten wurden“. 

Die „prospektive Potenz“ kommt praktisch niemals zur vollen Entwicklung. 
Selbstverständlich nimmt sie im Laufe des Lebens physiologisch allmählich ab, 
und zwar nicht nur zugunsten der prospektiven Bedeutung, insofern sie ‚realisiert‘ 
wird, sondern eine Anzahl Potenzen gehen nach und nach verloren. Die Potenzen des 
Neugeborenen sind qualitativ und quantitativ größer als die des Zwanzigjährigen, 
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diejenigen des letzteren größer als die des Greises. Das Kind besitzt in seiner 
prospektiven Potenz das Vermögen der geschlechtlichen Fortpflanzung. Beim 
Erwachsenen bis zu einem gewissen Alter gehört dasselbe zur prospektiven Be- 
deutung. Die Greisin hat diese Potenz verloren. — Derartige Verluste werden 
quantitativ und qualitativ durch pathologische Zustände vergrößert. 

Entfernt man einem Individuum die Schilddrüse, so entwickelt sich 
der Zustand der „Athyreose‘‘ im weiteren Sinne, gleichgültig, welche konstitu- 
tionellen Merkmale das betreffende Individuum vorher gehabt hat. In diesem 
Falle sind konstitutionelle Merkmale quantitativ zurückgegangen. (Rückgang 
der prospektiven Bedeutung іп die prospektive Potenz.) Gehen sie qualitatiı 
auch verloren, so bedeutet es ein Verlust in der prospektiven Potenz. 

Hier sei eine spezifisch menschliche Eigenschaft besonders hervorgehoben. 
Bei niederen Tieren findet eine Anpassung an neues Funktionieren nicht statt. 
dafür besitzen sie im hohen Grade das Regenerationsvermögen. Ganze Extremi- 
täten, Organe können bekanntlich regeneriert werden. 

Beim Menschen ist im Gegenteil das Regenerationsvermögen außerordentlich 
gering, doch ist im höchsten Grade die Fähigkeit, körperlich und geistig zu lernen, 
vorhanden, und sich in der strukturellen Organisation an neue Funktionen an- 
zupassen. 

Beim Tiere sind die konstitutionellen Merkmale Funktionen des Vererblich- 
keitsfaktors, in geringem Maße der Variationen und der Mutationen. Das Tier 
bleibt Individuum das ganze Leben hindurch. 

Beim Menschen haben wir nicht nur mit Individuen zu tun, wie in der Tier- 
welt, sondern, wie manche moderne Autoren betonen, mit ‚Personen‘. Damit 
kommt das unübersehbare, funktionelle Entwicklungsvermögen des Menschen 
zum Ausdruck. Dasselbe ist vor allem eine Funktion der spezifisch menschlichen 
Fähigkeiten, des Willens und des Intellekts. Bei vorhandenen Minderwertig- 
keiten oder Defekten finden wir bei genauerem Zusehen meistens Ersatz für den 
bestehenden Mangel. Das funktionelle totale Entwicklungsvermögen ist gegen- 
über dem tatsächlichen, wirklichen, zum Ausdruck gebrachten, realisierten Ver- 
mögen so überwältigend groß, daß hier die Konstitutionsfrage wohl zu dem 
schwierigsten Problem gehören muß. Ein Beweis der enormen, noch zu sehr 
unterschätzten Bedeutung der geistigen Fähigkeiten des Menschen (Wille, Intelli- 
genz) für die körperlichen Vorgänge. 

Die ‚Person‘ hat im Gegensatz zum „Individuum“ die aktive Tendenz, sich 
von den Fesseln der Vererbung zu befreien. Jeder Mensch fühlt den inneren 
Drang, etwas anderes zu werden als nur der Ausdruck des übernommenen Erb- 
gutes. Die ‚Person‘ ist ein originelles neues Wesen, von manchen vererbten 
Eigenschaften ‚befreit‘, in welchen die verschiedensten qualitativen, physischen 
und psychischen Dispositionen, Merkmale und Neigungen zu einem spezifischen 
Ganzen mit Absicht geordnet sind. 


11. 
Soweit die mehr theoretischen Überlegungen. Die praktische Bedeutung 


der physiologischen und pathologischen Konstitutionslehre wird von den modernen 
Autoren nicht angezweifelt: sie wird aber oft nicht am richtigen Orte gesucht. 
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l. Wenn es sich um die Wahl eines Berufes für sein Kind handelt, so über- 
legt sich der Vater, welcher Beruf den Anlagen des Kindes am besten entsprechen 
könnte. Wird der Sohn Schmied, während er seinen Anlagen, d. h. seiner Kon- 
stitution gemäß besser zum Schullehrer gepaßt hätte, so wird er ein mäßiger 
Schmied und vielleicht ein unglücklicher Mensch. Der Vater hat eine schlechte 
Prognose gestellt auf Grund einer falschen Konstitutionsphysiologie. Die Ver- 
wertung der Konstitutionszeichen ist allerdings außerordentlich schwer. An Hand 
eines Satzes Pfaundlers möchte ich auseinandersetzen, wie ich mir die richtige 
Verwertung der Konstitution vorstelle. Pfaundler schreibt: ‚Man denke sich zwei 
eineiige Zwillinge, also genotypisch identische Individuen!);, der eine von ihnen 
werde durch zweckentsprechende Lebensweise und körperliches Training zu 
einem muskelstarken Mann, während der andere unter mindergünstigen Umwelt- 
einflüssen nach der anderen Grenze, der ihm erbanlagemäßig festgesetzten Ent- 
wicklungsbreite ausschlägt. Soll der Arzt die für den Schädigungsfall etwa bei 
Erschöpfungsgefahr prognostisch maßgebende „Konstitution“ der beiden Indi- 
viduen als gleich ansprechen, wie es T’andlers Definition fordert, oder als ver- 
schieden?) ?! 

Es ist selbstverständlich, daß der durch Muskeltraining besser Geübte 
leichter eine schwere Arbeit wird verrichten können als der muskelschwache. 
Der Kern der Sache wird aber dadurch nicht getroffen. Klarer wird es, wenn die 
Frage nicht einen speziellen Fall betrifft, auf welchen sich der eine besonders 
eingestellt hat (ähnlich wie eine Immunität durch Impfung), sondern wenn es 
sich z. B. um die Frage einer vermutlichen Lebensdauer handelt. Aus der Tat- 
sache, daß der eine der Zwillinge muskelstark, der andere muskelschwach ist, 
kann auf die allgemeine Widerstandsfähigkeit der betreffenden Individuen nichts 
geschlossen werden. Ergibt z. B. die ärztliche Untersuchung, daß die beiden 
Individuen eine Konstitution besitzen, welche für schwere Muskeltätigkeit nicht 
geeignet ist, so ist der muskelstarke Zwilling, ceteris paribus, weniger widerstands- 
fähig als der muskelschwache, der eine Lebensweise führt, die seiner Konstitution 
besser entspricht. Es gibt doch zahlreiche Individuen, für welche eine starke 
Muskeltätigkeit schädlich ist, und die mit geringer Muskelarbeit sich viel wohler 
fühlen. Eine große Zahl von Frauen, aber auch von Männern, bleiben ihr ganzes 
Leben muskelschwach, und werden dabei ohne oder mit Krankheiten sehr alt, 
während muskelstarke, scheinbar kräftige Menschen einer Krankheit nicht zu 
widerstehen vermögen. Die Widerstandskraft eines Menschen gegenüber 
Krankheiten usw. wird immer noch, aber sehr irrtümlich, mit dem mehr 
oder weniger ‚„muskulösen‘“ Eindruck des Individuums (kräftige Muskeln, 
breite Brust) identifiziert. Wir kennen alle magere, grazile Geschöpfe, 
die ihr ganzes Leben lang außerordentlich zäh waren und ein hohes Alter 
erreichen. Es wird nun die Aufgabe des Arztes sein, die physiologische 
Konstitutionslehre derart aufzubauen, daß wir aus gewissen Merkmalen 
schließen können, ob die Konstitution das Individuum z. B. für schwere 
Muskeltätigkeit eignet oder nicht. Daß andere, ähnliche Fragen z.B. Beruf, 


1) Was übrigens keineswegs zutrifft. 
?) Pfaundler, Was nennen wir Konstitution, Konstitutionsanomalie und Konstitutions- 
krankheit. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 17, 22 (IV), S. 817. 
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Klimawechsel, Ernährung, Alkoholgenuß usw., von der Konstitution abhängen 
müssen, sei hier nur erwähnt. 

2. Wie außerordentlich wichtig die Konstitutionsfrage in praxi ist, geht 
ferner aus Rekrutierungstabellen hervor. Aus der Statistik von Schwiening für 
die gesamte preußische Armee für die Jahre 1894 —1903 geht hervor, daß Mini- 
mum Il, aller Untauglichen wegen ‚„Körperschwäche‘“ vom Militärdienst befreit 
wurden. Im alten Österreich-Ungarn ergeben sich nach Myrdacz folgende Zahlen: 
Von je 100 Untersuchten mit der Körpergröße von 153cm aufwärts wurden 
43°, wegen „Körperschwäche‘“ nicht assentiert. In einer eigenen Statistik für 
die Schweiz für das Jahr 1921 finde ich, daß 15,3°, sämtlicher untersuchten 
Männer eine ‚konstitutionelle Schwäche‘‘ aufweisen. Versucht man die Be- 
deutung des konstitutionellen Momentes als Befreiungsgrund zu schätzen, so 
kommt man zu dem erstaunlichen Resultat, daß etwa !/, aller 20jährigen Männer 
ein gewisses Manko in der Konstitution aufweisen. Die Fehlerquellen bei der 
Rekrutierung in allen Ländern liegen m. E. fast ausschließlich in der unrichtigen 
Beurteilung der konstitutionellen Merkmale. (Gigon, Schweiz. med. Wochenschr. 
1923.) 

3. Ein weiteres Beispiel der eminenten Rolle der Konstitutionspathologie 
geht aus den Sterblichkeitsverhältnissen einer Bevölkerung hervor. Wir wissen, 
daß der Durchschnitt der Lebensdauer des Menschen in den letzten Jahrzehnten, 
gegenüber früheren Zeiten, etwas günstiger geworden ist. Untersucht man, wer 
von dieser längeren Lebensdauer gewonnen hat, so findet man z. B. in der Schweiz, 
daß es fast ausschließlich das Kindesalter gewesen ist. Es sterben weniger Kinder. 
Die alten Leute haben aber keinen Gewinn zu verzeichnen. 

Vom Standpunkte der Konstitutionslehre ist diese Tatsache leicht 
erklärlich. 

Im frühesten Kindesalter ist die Konstitution quantitativ nur schwach ent- 
wickelt. Das kleine Kind hat mehr Dispositionen als eine Konstitution. Die 
prospektive Potenz ist außerordentlich groß. In diesem Alter sind es auch die 
äußeren Momente, Infektionen. Ernährung usw., welche die Krankheiten und den 
Tod verursachen. Mit dem Alter wird die Konstitution allmählich stabiler, be- 
stimmter, aktueller. Im hohen Alter ist sie derart fixiert, daß sie praktisch nicht 
veränderlich ist. Die prospektive Potenz hat ihre Grenzen eingeschränkt. In 
diesem Alter sind es auch weniger die äußeren Momente, die in der Ätiologie und 
Prognose der Krankheit eine Rolle spielen, als vielmehr konstitutionelle Momente. 

Die ersten äußeren Momente sind für den Arzt leichter zu bekämpfen als die 
quantitativ defiziente Körperverfassung. 

Die Arbeiten Rössles und seiner Mitarbeiter über das Altersproblem be- 
stätigen die Auffassung, daß die Konstitution beinahe den Hauptfaktor des Todes 
darstellt. Die Langlebigkeit ist ein vererbbarer Faktor. Nach Ploetz’ interessanten 
Untersuchungen sterben die Kinder der früh verstorbenen Eltern häufiger, die- 
jenigen alt gewordener Eltern seltener. 


111. 


Wie ist nun die Konstitution zu erkennen. Aus dem Gesagten geht bereits 
hervor, daß es nicht die Aufgabe des Arztes sein kann. Konstitutionskrankheiten 
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zu klassifizieren oder zu diagnostizieren. Alle Versuche, Konstitutionskrank- 
heiten in der Nosologie einzuführen, haben bisher zu Irrtümern geführt. 

Richtiger ist es vielleicht, von verschiedenen Konstitutionen zu sprechen. Je- 
doch erscheint mir verfrüht, eine Systematik der Konstitutionen aufzustellen. 

Nach der Frage der Abgrenzung von einer normalen Konstitution wird sehr 
oft der Satz Martius’ wiederholt: „Gibt es einen Menschen, der als unbeanstand- 
bares Vergleichsobjekt dienen kann, wie für die Normaleichungskommission der 
in Paris aufbewahrte Normalmeterstab?‘‘ Die Aufgabe der Aufstellung eines 
„Normalindividuums‘ hat mit der Aufgabe, eine „Normallänge‘‘ zu bestimmen, 
nichts Gemeinsames. Die Physiker hätten als Normallängeneinheit irgendeine 
andere Einheit als das Meter wählen können, ohne mit den Naturgesetzen irgend- 
wie in Konflikt treten zu müssen. Die Längeneinheit ist eine konventionelle 
Einheit zur Bequemlichkeit der Berechnungen und beruht letzten Endes auf 
keiner materiellen Grundlage. Ein Irrtum ist dabei ausgeschlossen. Will man aber 
zum praktischen Vergleich ein ‚„Normalindividuum‘“ aufstellen, so kann es sich 
keineswegs um eine konventionelle Einheit handeln. Wir können keine konven- 
tionelle Abmachung z. B. über den Calorienbedarf des Normalindividuums treffen. 
Diese Größe, diese Einheit ist uns von der Natur aufgezwungen. Können wir die 
Schrift der Natur nicht lesen, so befinden wir uns im Irrtum. Die theoretische 
Aufstellung des ,Normalindividuums“ ist zur Zeit unmöglich. Dies ist prak- 
tisch auch keineswegs das Wichtigste. 

Ebenso schwierig dürfte es sein, konstitutionelle Typen, die vom Normalen 
abweichen, in ein System einzugliedern. Die klinische Beobachtung ergibt, 
daß niemals ein Organsystem nach der einen Richtung allein verändert wird, 
sondern daß an den verschiedenen Systemen Veränderungen zugleich in Plus und 
Minus vorkommen können. Minderwertigkeit eines Teiles ruft Ersatz eines 
anderen Teiles hervor. 

Daraus geht hervor, daß die Einteilung Sigauds. so anregend sie auch ist, 
nicht aufrechtzuerhalten ist. Sigaud und seine Schüler kennen 4 Menschen- 
typen: einen Typus muscularis, digestivus, respiratorius, cerebralis. Eine Be- 
deutung besitzen die Untersuchungen Violas und seiner Schüler. Diese Schule 
kennt 3 Hauptgruppen: den Mikrosplanchnicus oder Longitypus mit kurzem 
Rumpf, relativ langen Gliedmaßen; den Megalosplanchnicus oder Brachytypus 
mit großem Rumpf, relativ kurzen Gliedmaßen, und den Normotypus. Es seien 
hier auch die interessanten biometrischen Untersuchungen Brugsch' erwähnt. 
Die Grundlage zur Aufstellung von klinisch verwertbaren Konstitutionstypen 
ist aber mit diesen noch so wertvollen Ergebnissen nicht gegeben. Biometrische, 
d. h. anthropometrische Zahlen (Beziehungen zwischen Körpergewicht, Länge, 
Rumpflänge, Brustumfang u. a.) sind als konstitutionelles Merkmal zu betrachten 
und haben z. B. für die Rekrutierung in den Heeren eine ausschlaggebende Be- 
deutung. Man darf jedoch auf Grund der Körpermaße allein keine Klassı- 
fikation der Konstitutionstypen aufstellen. Abb. 1 zeigt einen Pat. mit Dystro- 
phia adiposo-genitalis. Für die Klassifikation des Pat. würden die gewöhnlichen 
biometrischen Werte keineswegs ausreichen. 

Fall 1 (Abb. 1). H., Jakob, 37 Jahre, Taglöhner. Vater mit 49 Jahren an Pneumonie 
gestorben. Mutter lebt gesund, 1 Bruder schwerhörig, verheiratet, mit 2 Kindern. Ein 
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zweiter Bruder wegen Star operiert, ledig, soll normal sein, 1 Schwester gesund, verheiratet, 
keine Kinder. Pat. kommt in die Sprechstunde wegen Obstipation und Leibschmerzen. 
Brustorgane, Abdomen im übrigen nihil certi — Struma levis. Hoden und Penis abnorm 
klein. Stimme hoch, kein Bart, keine Achselhaare, horizontale Begrenzung der Behaarung 
am Pubes. Gesamtlänge 168 cm. 

Distanz: Symphyse — Boden 83 cm. Brustumfang 91 cm. Größter Kopfumfang 54 cm. 
Bauchumfang 93 cm. Körpergewicht 74 kg. 

Röntgen: Gegend der Sella zeigt keine groben Veränderungen. Wir wissen aber aus 
den Untersuchungen Rössles und seiner Schüler, daß schon sehr geringe Veränderungen an 
der Hypophyse eine Dystrophia adiposo-genitalis verursachen. 
— Stirnhöhlen auffallend groß. 

Unzweckmäßig erscheint mir die Einteilung 
Kretschmers. Trotz der überaus wertvollen Unter- 
suchungen Aretschmers ist m. E. seine Einteilung der 
Konstitutionstypen nicht brauchbar (eine Kritik von 
anthropologischer Seite siehe Scheidts). Auch die ein- 
facheren Klassifikationen z. B. in einem Status irri- 
tabilis und einem Status asthenicus (Borchard) sind 
zu verwerfen. Man kann als Konstitutionsmerkmal 
die erhöhte Reaktionsfähigkeit, Reizbarkeit eines Ge- 
webes anerkennen. Ein Status irritabilis mit allge- 
meiner erhöhter Reizbarkeit aller Gewebe und aller 
Organe existiert nicht und kann niemals existieren; 
ebensowenig wie ein allgemeiner Status asthenicus 
existieren kann. Andere Autoren trennen einen Typus 
asthenicus von einem Typus arthriticus. — Sieht man 
sich die Abbildungen an, welche diese beiden Typen 
illustrieren sollen, so bemerkt man, daß der Typus 
asthenicus (lange, schmale Brust, Costa decima fluc- 
tuans usw.) durch die Figur eines 20—25jährigen 
Menschen, der Typus arthriticus (etwas korpulent, 
kurzer Hals usw.) durch diejenige eines 45 —55 jährigen 
Menschen vertreten wird. Auch diese Einteilung ist 
keineswegs richtig. Ein sog. „asthenischer‘“ Jüngling 
kann, ohne seine Konstitution zu ändern, mit 50 Jahren 
zu einem „Arthritiker“ umgewandelt werden. Es 
kommt noch hinzu, daß unter der Bezeichnung 
Abb. 1. Asthenie die verschiedensten Zustände ‚schwächlicher 

Konstitution‘ klassifiziert werden. 





Von einer allgemeinen Minderwertigkeit sollte man überhaupt nicht sprechen, 
da, wie C'hvostek richtig bemerkt, ein sonst minderwertiger Organismus in gewissen 
Beziehungen außerordentlich leistungsfähig sein kann. — Unrichtig ist z. B. auch 
die Bezeichnung hydropische Konstitution. Der Wassergehalt des Körpers kann 
unter bestimmten Bedingungen (er ist mit zunehmendem Alter immer weniger 
durch die Zusammensetzung der Nahrung zu beeinflussen) ein konstitutionelles 
Merkmal sein. Er wird niemals das Charakteristicum einer ‚.Konstitution‘‘ dar- 
stellen. 
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Wir müssen uns auch klar werden, daß die Einteilung der Konstitutionen in 
2 oder 3 Kategorien nicht viel Neues bringen wird. Soll eine Systematik der Kon- 
stitutionen praktisch von Bedeutung sein, so muß dieselbe unbedingt eine weit 
größere Zahl von ziemlich scharf begrenzbaren Konstitutionstypen enthalten. 

Man könnte daran denken, gewisse Menschentypen, die eine Summe normaler 
bzw. abnoı mer konstitutioneller Merkmale aufweisen, mit der Bezeichnung dieses 
oder jenes Konstitutionstypus zu klassifizieren. Diese Aufgabe ist zweifellos 
durchführbar. Bei der jetzigen Entwicklung der Frage dürfte es jedoch zweck- 
mäßiger sein, nur bestimmte konstitutionelle Merkmale und ihre Abhängigkeit 
voneinander zu beobachten. 

Die erste Aufgabe wird nun die sein, spezifische qualitative Eigenschaften des 
Organismus zu erkennen. Die akzidentellen Modifikationen dieser spezifischen 
Eigenschaften werden den konstitutionellen Merkmalen entsprechen. 

Sichere konstitutionelle Merkmale sind solche, welche nicht von der Funktion 
eines einzigen Organs oder Organsystems abhängen und welche nicht eine eng be- 
grenzte Lokalisation im Körper aufweisen. Ich möchte diese Merkmale, die stets 
eine spezifische qualitative Eigenschaft des Organismus erkennen lassen, als 
obligate konstitutionelle Merkmale bezeichnen. Wir kennen aber Merkmale, 
welche z. B. eine strenge Lokalisation aufweisen, die nicht immer, aber in Ver- 
bindung mit anderen Erscheinungen, als konstitutionelle Merkmale angesehen 
werden können. Es sind dies fakultative konstitutionelle Merkmale. 

Die Hautfarbe, die Körperlänge, das Wachstum sind z. B. spezifische qua- 
litative Eigenschaften. Die akzidentellen Modifikationen derselben, die schwarze, 
weiße Hautfarbe, die Ossificationsverhältnisse sind konstitutionelle, und zwar 
obligate konstitutionelle Merkmale. Die Anwachsung des Ohrläppchens ist ein 
fakultatives konstitutionelles Merkmal; sie ist nur dann z. B. als Degenerations- 
zeichen anzusehen, wenn der Träger dieser Erscheinung andere Zeichen einer 
Degeneration aufweist. Dabei sind nicht obligate Merkmale nötig; das Vor- 
kommen multipler fakultativer Merkmale beim gleichen Individuum genügt u. a., 
um dieselben als konstitutionell im konkreten Falle zu taxieren. 

Konstitutionell können sowohl morphologische wie funktionelle Merkmale 
sein. Bei der Untersuchung derselben sind das qualitative und das quantitative 
Moment zu berücksichtigen. Konstitutionelle Merkmale erfahren z. B. mit dem 
Alter quantitative Veränderungen. Eine horizontale Pubesbehaarung bei einem 
Mann von 30 Jahren wird ein wertvolles, klinisch verwertbares Merkmal sein: 
bei einem 16jährigen Jüngling wird es nicht dieselbe Bedeutung haben. Die Auf- 
gabe gewisser Organe (Thymus, Hypophyse u. a.) kann während des Lebens sehr 
stark wechseln. 

Soll die Konstitutionslehre neue Vorstellungen, dem Arzte Anhaltspunkte 
für das prophylaktische und therapeutische Handeln bringen, so ist von ihr vor 
allem die Lösung folgender Frage zu erwarten: Lassen sich aus der im Moment 
der Untersuchung nachweisbaren Summe von morphologischen und funktionellen 
Eigenschaften Schlüsse ziehen auf das weitere Entwicklungsvermögen der nach- 
weisbaren Eigenschaften und auf das Entwicklungsvermögen anderer Eigen- 
schaften, die bisher nicht zum Ausdruck gekommen sind? Oder wenn wir uns die 
Ausdrücke Drieschs aneignen: Lassen sich aus der nachweisbaren prospektiven 
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Bedeutung eines Individuums in einem bestimmten Augenblick seines Lebens 
auf seine prospektive Potenz Schlüsse ziehen ? 

Diese Frage wird nur dann zu lösen sein, wenn die Beziehungen der konstitu- 
tionellen Merkmale untereinander und mit dem übrigen Organismus, unter ge- 
sunden und pathologischen Verhältnissen genauer erforscht sind. 

Einige Beispiele, vorwiegend aus eigenen Untersuchungen, mögen beweisen, 
daß schon diese letztere Aufgabe zu klinisch neuen Beobachtungen führen kann. 


IV. 

Morphologische konstitutionelle Merkmale werden diejenigen Organe bzw. 
Gewebssysteme liefern, von welchen die äußere Konfiguration des Körpers ab- 
hängt. Es sind die Haut, das Bindegewebe, die Muskulatur, die Fettdepots, das 
Gefäßsystem und das Skelett. 

a) Ein obligates konstitutionelles Merkmal, das uns die Haut bietet, ist z. B. 
das Haarkleid in seiner Topographie. Zu Unrecht wird noch von manchen Au- 
toren die Topographie der Haare als ein ausschließlich sekundäres geschlechtliches 
Merkmal betrachtet. 

Vor kurzem habe ich eine Statistik mitgeteilt über die Haartopographie bei 
Schweizer Rekruten. Von 580 untersuchten, 20jährigen Rekruten hatten 227 
= 39°, eine mangelhafte Behaarung. Die Angabe Friedenthals, daß die Genital- 
behaarung vom 16.—17. Lebensjahre ab als vollendet angesehen werden muß, 
trifft in meinem Beobachtungsmaterial nicht zu. Meine Untersuchungen ergaben 
weiter, daß die große Mehrzahl der Individuen mit insuffizienter Terminalbe- 
haarung vollkommen normale, funktionsfähige Keimdrüsen besaßen, ferner daß 
Beziehungen zu bestehen scheinen zwischen der Entwicklung der Terminal- 
behaarung und dem Skelett. Sämtliche Leute meiner Statistik, welche wegen 
ungenügender Aörperlänge untauglich oder zurückgestellt wurden, wiesen eine 
mangelhafte Behaarung auf. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, folgende Beobachtung zu machen, die mir 
mitteilenswert erscheint. 

Fall 2. O., Emil, 5l Jahre, Landwirt. Kommt in meine Sprechstunde wegen „Magen- 
schmerzen‘. Dieselben treten seit ca. 3 Jahren zeitweise nach dem Essen auf, werden als 
Druckgefühl und Krämpfe bezeichnet. Hie und da kolikartige Schmerzen. Kein Erbrechen. 
Appetit gut. Eher Neigung zu Diarrhöen. 2—3 Stühle täglich. Manchmal schlechter Ge- 
schmack im Munde. Der Mann gibt an, daß er ziemlich leicht ermüdet. Bis vor 6 Jahren hat 
er neben der Landwirtschaft auch als Schreiner gearbeitet. Da die Schreinerarbeit ihn zu 
viel ermüdete, hat er dieselbe aufgesteckt. Pat. ist sonst nie krank gewesen. Lues, Potus 
negatur. Seine Eltern sind alt gestorben. 

Status: 177 cm langer Mann, 80 kg, von gutem Ernährungszustand. Muskulatur 
kräftig, stramme Haltung. Körperbau symmetrisch. Bart und Schnurrbart normal ent- 
wickelt, noch kräftiges blondes Kopfhaar. — Die Haut ist für einen Sl jährigen Mann auf- 
fallend straff, glatt; ähnlich der femininen Beschaffenheit auffallend straffes Unterhaut- 
zellxewebe, offenbar fettreich, ohne daß man von Fettsucht sprechen kann. Die Verteilung 
des Fettes nach männlichem Typus, d.h. keine abnorme Fettablagerungen auf der Brust, 


den Hüften oder Unterschenkeln. Achselhaare normal — Pubesbehaarung mit horizontaler 
Begrenzung — Brust, Abdomen vollkommen haarlos. Lendengegend leicht behaart, eben- 


falls die Vorderarme und Unterschenkel. Normale tiefe männliche Stimme. Keine “гота. 
Brustorgane nihil certi. Puls 850. Blutdruck 130 —S0 mm Hır. Zunge leicht belegt. Schlechte 
Zähne. Abdomen auf Thoraxniveau, weich. Magen leicht druckempfindlich; Leber, Milz 


Über Konstitution und Konstitutionsmerkmale. 397 


nicht palpabel. Geschlechtsorgane normal. An beiden Unterschenkeln: Ekzem symmetrisch, 
das seit 3—4 Jahren besteht und jeder Behandlung (Röntgen usw.) widersteht. Die Diagnose 
des Hautspezialisten lautete: Neurodermatitis. 

Reflexe normal. 

Ham 0, Eiweiß 0, Zucker —. 

Fall 3. O., Anna, 25 Jahre, Landwirtin, die einzige Tochter des Pat. 2 (O., Emil). 
1918 Grippe, sonst nie krank gewesen. März 1922 zum erstenmal einen Anfall von Bewußt- 
losigkeit, mit Zuckungen in den Gliedern, Schaum vor dem Mund. Dauer des Anfalles einige 
Minuten. Nach dem Anfall starkes Müdigkeitsgefühl. Seither sind 2 solche Anfälle von Be- 
wußtlosigkeit aufgetreten. Im 2. Anfall leichter Zungenbiß. 

Die Ursache der Anfälle ist unbekannt. Eine derartige Erkrankung ist in der Familie 
unbekannt. 

Pat. war gute Schülerin, hilft jetzt in der Haushaltung und in der Landwirtschaft, 
fühlt sich im übrigen gesund. Seit dem 13. Jahre menstruiert. 

Status: Lange Pat., von kräftigem Knochenbau, mit groben Händen, ziemlich kräftiger 
Muskulatur, gutem Fettpolster, Nase, Unterkiefer ziemlich kräftig ausgebildet, ohne daß 
man von einer Akromegalie sprechen könnte. Pat. selbst und Vater geben an, daß sich das 
Gesicht in den letzten Jahren nicht verändert habe. Auffallend reichliche Behaarung am 
Gesicht. Die Bart und Schnurrbarthaare sollen mit dem 17. bis 18. Jahre angefangen haben 
sich zu zeigen. Pat. hat schon mit Depilatorien versucht, diese Haare zu entfernen, jedoch 
ohne Erfolg. — Keine Struma, Zunge rein. Stimme weiblich. Thorax breit, Brustdrüsen 
normal entwickelt. Spärliche lange Haare an den Mammae. Achselhaare normal. Brust- 
organe ohne Besonderheit. Blutdruck 120—80 mm Hg. Puls 72, regelmäßig. Abdomen 
überall weich, nirgends druckempfindlich. Leber, Milz nicht palpabel. Typische männliche 
Topographie der Pubeshaare. Dieselben bilden das klassische Dreieck und reichen bis zum 
Nabel hinauf. Leichte Behaarung der Lendengegend. Äußerliche Genitalien o. B. Pat. hat 
starke Perioden. 

Leichte Behaarung der Unterschenkel. Das Subcutanfett ist gleichmäßig verteilt, 
ohne Bevorzugung der Hüfte oder der Brust. Harn 0, Eiweiß 0, Zucker —. 

Die Mutter der Pat. lebt noch, 50 Jahre alt, ist vollkommen gesund, hat nie Früh- 
geburten oder Fehlgeburten gehabt. Andere Kinder sind nicht zur Welt gekommen. 


Es handelt sich um eine Familie, bei welcher die Mutter vollkommen normal 
und gesund zu sein scheint. Der Vater weist bei normalen Geschlechtsorganen, 
normaler Stimme, eine horizontale Pubesbehaarung, eine leicht ‚feminine‘‘ Be- 
schaffenheit der Haut und des subcutanen Fettes und eine Hauterkrankung 
(Neurodermatitis) auf, die auf ererbter Grundlage beruht. 

Die einzige Tochter aus dieser Ehe weist bei normalen Genitalien deutliche 
männliche Eigenschaften auf, namentlich in der Behaarung, im Skelett und in 
der Ausbildung des subceutanen Fettes. Patientin leidet an Epilepsie. Andere 
Epilepsiefälle sind in der Familie unbekannt. Obwohl die Eltern jung geheiratet 
haben, Geschlechtskrankheiten nicht vorliegen und andere Momente angeblich 
nicht in Betracht kommen, hat die Mutter niemals eine andere Schwangerschaft 
durchgemacht. 

Diese Beobachtung erscheint mir aus folgenden Gründen beachtenswert. Es 
besteht kein Zweifel, daß der Vater die Anlage zur Entwicklung gewisser Merk- 
male des anderen Geschlechtes an seine Tochter vererbt hat. Diese Anlage, die 
beim Vater „feminine“ Merkmale zutage gefördert hat, hat bei der Tochter die 
Entwicklung „männlicher“ Merkmale veranlaßt. 

Ist diese Anlage als solche, als ‚‚Grundunterschied“ im Sinne der Vererbungs- 
lehre, oder ist sie nur das sekundäre Zeichen einer vererbten primären Störung in 
der geschlechtlichen Entwicklung ? Die Tatsache, daß aus der Ehe nur eine Tochter 
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entstanden ist, könnte dafür gedeutet werden. Es sind aber beim Vater im übrigen 
gar keine Störungen der geschlechtlichen Tätigkeit nachweisbar. Auch bei der 
Tochter sind offenbar die Geschlechtsorgane normal entwickelt. 

Bei diesen beiden Individuen eine Störung der Sexualfunktionen anzu- 
nehmen scheint mir zum mindesten nicht bewiesen. 

Folgende andere Deutung scheint mir plausibler. Die Tochter leidet an einer 
eminent vererbbaren Erkrankung, an einer genuinen Epilepsie. Alkoholismus ist 
bei den Eltern sicher nicht vorhanden. Beim Vater ist als besondere vererbte 
Anlage die Neurodermatitis nachweisbar. Vom Vater zur Tochter wird ein offen- 
bar nervöser, pathologischer Faktor ererbt, der die Hautbeschaffenheit, das 
subcutane Fett, die Behaarung derart beeinflußt, daß dieselben sich beim Manne 
zum Teil weiblich, bei der Frau männlich entwickeln. Eine Analyse der einzelnen 
Faktoren im Sinne der modernen Vererbungslehre wäre sehr anregend, würde hier 
jedoch zu weit führen. 

Diese beiden Fälle, wie meine Beobachtungen bei Rekruten, sollen nur be- 
weisen, daß die Haartopographie noch von anderen Faktoren abhängt als von der 
Tätigkeit der Keimdrüsen oder anderer endokriner Drüsen. Es bestehen wohl 
intime Beziehungen zwischen der Behaarung und dem Zentralnervensystem, 
sowie dem Skelett. Daß die Beschaffenheit der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes das Haarkleid beeinflussen, muß ebenfalls angenommen werden. 

b) Huchard hat schon eine Asthenie des Bindegewebes beschrieben. Lungen- 
emphysem, Magendilatation, Varicen, Hernien, viscerale Ptosen stellen die Haupt- 
symptome dieser ‚„Bindegewebsasthenie‘ dar. 

1912 hat Buttersack das Bindegewebe als Grundgewebe bezeichnet, welchem 
sämtliche Grundfunktionen des Lebens zukommen; ‚das Bindegewebe“, schreibt 
Buttersack, ‚ist keineswegs ein bedeutungsloses Füllsel mit rein mechanischen 
Aufgaben, sondern ein lebendiges Gewebe, das Reservoir für alle Zellen und Organe. 

Wenn ich auch die Anschauungen von Huchard und von Buttersack nicht voll- 
ständig anerkenne, so ist es ein Verdienst dieser Autoren, die klinisch vernach- 
Jässigte Bedeutung des Bindegewebes betont zu haben. Die moderne Konstitu- 
tionslehre wird zweifellos konstitutionelle Merkmale im Bindegewebe erkennen. 

Die „asthenische Konstitution’ ist kein einheitliches morphologisches und 
funktionelles Bild. Will man den Ausdruck Asthenie beibehalten, so muß man 
unter demselben verschiedene Symptomenkomplexe scheiden lernen. Eine Gruppe 
von Asthenikern besitzt einen ziemlich kräftigen Knochenbau, eine relativ gut. 
entwickelte Muskulatur. Dieselben kennzeichnen sich dadurch, daß das Binde- 
gewebssystem „minderwertig" ist. Abb. 2 ist das Bild eines Mannes, den ich als 
„Bindegewebsastheniker” bezeichnen möchte. 

Fall 2 (Abb. 2 und 3.) F., Robert, 28 Jahre. Obsthändler, Luzern. Vater im Irrenhausan 
Mauenkrebs mit 46 Jahren gestorben. Mutter an Lungenschwindsucht gestorben. 1 Bruder, 
2 Schwestern gesund. Frau gesund, zur Zeit gravid. 

Pat. soll bis 1919 nie schwer krank gewesen sein. 1919 erkrankte er im Militärdienst 
unter Mürigkeitserscheinungen, wenig Husten. Der Militärarzt diagnostizierte: „Habitus 
phthisicus, Susp. Tbe. pulmonum.“ Pat. wurde zur Heilung nach Arosa (September bis 
Dezember 1919), später nach Locarno (1920) geschiekt. Er wurde 1919 bis 10923 schr oft 
von verschiedenen Ärzten untersucht; ein sicherer Lungenbefund wurde niemals mit Sicher- 
hrit erhoben. 


un -a urn —— 
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Pat. klagt hauptsächlich über allgemeines Unwohlsein, Gefühl von Schwäche, wenig 
Appetit, Neigung zu Öbstipation. 

Aus dem Status: 170 cm lang, mittelstarker Knochenbau, Muskulatur noch ordentlich 
entwickelt, mager. Haut mit einem gelblichen Kolorit. Behaarung normal, Gewicht jetzt 
29. XII. 1922 57 kg (am 6. IV. 1921: 57,7 kg). Gesichtsnerven о. B. Zunge leicht belegt. 
Leichte Struma. Thorax flach, symmetrisch. Schlechte Rumpfhaltung mit Brustkyphose 
und starker Lendenlordose. Atmung ruhig, beiderseits gleich. Brustumfang 85 cm, beim 
tiefen Exspirium 82, bei Insp. 88'/, cm: also normaler Brustspielraum. 

Lungen: perkutorisch und auscultatorisch nihil certi. 

Atemgeräusche überall 
vesiculär, während der gan- 
zen Beobachtungsdauer wur- 
den niemals Nebengeräusche 
gehört. 

Herz: Dämpfung nor- 
mal, Töne rein. Blutdruck 
125—80 mm Hg. Puls Max. 
80 gewesen, regelmäßig. 

Abdomen etwas vorge- 
wölbt, dünne Bauchdecken, 
Muskeln jedoch gut ent- 


wickelt. Abdomen überall 
weich, Epigastrium leicht 
druckempfindlich. 


Leberrand am Rippen- 
bogen leicht palpabel. 

Milz nicht palpabel. Ge- 
schlechtsorgane normal, leichte 
Bruchanlage beiderseits. Re- 
flexe normal. 

Pirquet schwach positiv. 
Hämoglobin 80°, (Sahlı). 

Leukocyten: 6500. Aus- 
wurf konnte nicht gewonnen 
werden. 

Harn 0, Eiweiß, 0, Zuk- 
ker —. 

Extremitätenmuskulatur 
ziemlich kräftig. 

Geringgradige Varicen- 
bildung an beiden untern 
Extremitäten. Leichte Platt- 
fußbildung. 

Temperatur: Max. bis 
36,8° C abends. 

Röntgendurchleuchtung : 

Abb. 2. Lungenspitzen hell, Zwerchfell Abb. 3. 
gut beweglich, Hilusschatten 
beiderseits, etwas breit. 

Röntgenbild: Spitzen hell. Sichere Anhaltspunkte für eine durchgemachte oder eine 
floride Tuberkulose sind nicht vorhanden. 

Magenausheberung nach Probefrühstück ergibt: freie HCl + 13, Gesamtacidität 
+ 32. Keine alten Speisen, kein Schleim. — Eine Ptose des Magens ist nicht nachweisbar. 





Eine Tuberkulose ist bei dem Patienten nicht nachweisbar. Außer einem 
—-Pirquet sind gar keine Anhaltspunkte für eine durchgemachte Tbe. Die 
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schlechte Rumpfhaltung, tiotz der relativ kräftigen Muskulatur, auch am Bilde 
erkennbar, hängt vielleicht zum Teil mit der psychasthenischen Anlage des 
Patienten zusammen. Ich möchte jedoch hauptsächlich hier eine ,,Binde- 
gewebsasthenie‘“ beschuldigen. Die fehlende normale Lipophilie des Unter- 
hautzellgewebes (Pat. hatte während der Beobachtungszeit gute Kost und 
ordentlichen Appetit), die Bruchanlage, wohl auch die Varicenbildung und die 
geringgradigen Plattfüße möchte ich hier als Zeichen dieser angeborenen, bzw. 
vererbten Bindegewebsschwäche ansehen. Inwieweit die „Psychasthenie‘“ des 
Individuums als Folge dieser physischen Asthenie zu taxieren ist, möchte ich 
nicht entscheiden. 

Dieser Form von Asthenie könnte man eine 2. Form gegenüberstellen, die 
als Asthenie der Muskulatur zu bezeichnen wäre. Hier tritt die Schwäche der 
Muskulatur hervor. Die Lipophilie des Bindegewebes ist normal; der Körper 
weist infolgedessen rundlichere Formen auf. Die Tandlersche Hypotonie ist nach- 
weisbar. Daß gewisse Symptome für die Bindegewebs- wie auch für die Muskel- 
asthenie gemeinsam sind, ist selbstverständlich. Bruchanlagen, Plattfüße werden 
in beiden Fällen vorkommen können. Eine Trennung erscheint mir doch sehr 
anregend. M. E. ist therapeutisch ein „Muskelastheniker‘ leichter günstig zu 
beeinflussen als eine Bindegewebsasthenie. 

Natürlich sind Hernien, Plattfüße, Varicen nicht immer konstitutionelle 
Merkmale. Varicen durch mechanische Kompression entstanden, haben für die 
Wertung der Konstitution des Individuums keine große Bedeutung. 

Die Rolle der Eigenschaften des Bindegewebes als konstitutionelles Merkmal 
geht ferner aus den Untersuchungen über das Altersproblem überzeugend hervor 
(Rössle). Gewisse Eigenschaften des Bindegewebes als konstitutionelles Merkmal 
werden für die Frage des Alterns wohl von Bedeutung sein (Rössle). 

In der chirurgischen Literatur spielt die Bindegewebs- und Muskelminder- 
wertigkeit bisher eine größere Rolle als in der medizinischen Literatur. Einen 
„Astheniker‘‘ erkennt der Chirurg an der vermehrten Bindegewebsbildung. 
Keloiden, Gelenksteifungen, Adhäsionsbildungen an serösen Häuten, rascher 
Abkapselung entzündeter Herde. 

Folgender Gedanke scheint mir jedoch die Richtung für eine weitere Diffe- 
renzierung der Krankheitsbilder zu geben. Besteht in vielen Fällen eine Minder- 
wertigkeit des Bindegewebes, bzw. in weiterem Sinne des Stützgewebes, so kann 
sich in anderen Fällen ein Überwert desselben kundtun. Pathologische Ver- 
änderungen (Keloide usw.) sind zur Zeit noch sehr schwer konstitutionell" zu 
deuten. Es ist möglich, daß Keloide, abnorm starke Bindegewehswucherungen 
weniger bei Individuen mit Unterwert der Bindegewebselemente (echte Binde- 
gewebsasthenie) als bei solchen mit Überwert derselben vorkommen. Im letzteren 
Falle sollte nicht von einer Asthenie oder Hypotonie die Rede sein, sondern von 
einer Hypersthenie oder, wenn man von Tonus sprechen will von einer Hyper- 
tonie. Klinisch herrscht hier ein gewisser Wirrwarr, der zu manchen falschen 
Vorstellungen führt. 

Dystrophia adiposo-genitalis (Abb. 1) zeigt ein Individuum mit bedeutend 
schwächerer Muskulatur als Abb. 2 und 3. Bei Fall L könnte man von einer 
Muskelasthenie, aber wohl nicht von einer Bindegewebsasthenie sprechen. 
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Wie einer Bindegewebshypersthenie, so kann man, allerdings selten, einer 
hypervoluminösen kräftigen Muskulatur bei Menschen begegnen, die ihre Mus- 
kulatur durch Training doch nicht besonders üben. Hier dürfte das Nerven- 
system die dominierende Rolle spielen. 

Zum Schlusse sei noch betont, daß diese Typenlehre, welche Hernien, Ptosen, 
Varicositäten, Belastungsdifformitäten rundweg zu dem sog. asthenischen Typus 
rechnet, m. E. unbedingt zu verwerfen ist. Diese verschiedenen Symptome 
können durch grundverschiedene konstitutionelle Eigenschaften verursacht 
werden. 

c) Es wird schon allgemein anerkannt, daß die Verteilung des Fettes nicht 
nur unter dem Einflusse der endokrinen Drüsen steht, sondern daß mannigfaltige 
Momente eine Lipophilie oder eine Lipodystrophie der Gewebe beeinflussen. 

Ich möchte hier nur bemerken, daß man die abnormen Fettdepots bei jugend- 
lichen Individuen sehr oft übersieht. Man vergißt, daß die Adipositas bei 20 jähr. 
Leuten schon besteht, bevor der große Bauch und das Doppelkinn in die Augen 
springen. „Eine breite Brust, ohne daß die Konturen der Muskulatur (Pectorales) 
deutlich auftreten, leichte Fettwülste am Oberarm, am Rücken, dicke Unter- 
schenkel, die in der Malleolargegend das Skelett und die Sehnen nicht deutlich 
erkennen lassen, gehören einem jungen Fettsüchtigen, der fast immer für den 
Heeresdienst nicht lange tauglich sein wird.‘ (@igon.) Muskelschwache Indi- 
viduen (Hypotoniker nach Tandler) haben meistens ein ordentliches Fettpolster. 
Bei Osteogenesis imperfecta wird oft die abnorm starke Entwicklung des sub- 
cutanen Fettes und die auffallend reichliche Behaarung ausdrücklich vermerkt 
(Bauer). Wie schon bekannt, weisen die Fettdepots bei den verschiedenen Indi- 
viduen verschiedene Lokalisationstypen auf; diffuse subcutane Verteilung über 
dem ganzen Körper, viscerale Fettdepots, intramuskuläres Fett oder streng 
lokalisierte Fettdepots. Auffallend sind die schürzenförmigen Fettdepots zwischen 
Nabel und Symphyse, ferner solche um den Nabel herum, im Epigastrium, in den 
Hüften, an den Oberarmen, am Nacken usw. Diese verschiedenen Lokalisationen 
haben zweifellos einen sehr variablen ‚konstitutionellen‘‘ Wert, den wir noch 
kaum schätzen können. Es sei hier betont, daß ein Fettsüchtiger stets ein kranker 
Mensch ist. Es gibt keinen Fettsüchtigen, der nicht pathologische Erscheinungen 
zeigt, sei es am Nervensystem oder in den endokrinen Drüsen, im Kreislauf- 
apparat, im Verdauungstraktus, in den Nieren, an der Haut, nicht selten an den 
Lungen (Tbe.). 

Die Eigenschaften des Bindegewebes spielen für die Lokalisation, die Größe, 
die Beschaffenheit der Fettdepots eine gewisse Rolle. 

Anhangsweise seien hier die Untersuchungen erwähnt, die Schirmer auf meine 
Anregung hin seinerzeit unternommen hat. Die Zusammensetzung des Fettes 
wird durch gewisse Krankheitszustände beeinflußt. Normalerweise ergibt das 
Fett vom Menschen im mittleren Ernährungszustand eine Jodzahl von 65 — 66,2. 
Fett korpulenter Menschen besitzt eine solche von 70—71, dasjenige magerer 
Menschen 60—62. Das Fett bei Adipositas ist wasserärmer und flüssiger als das- 
jenige magerer Individuen. Bei Diabetes ist die Jodzahl-des subeutanen Fettes 
herabgesetzt. In einem bisher noch nicht publizierten Falle von Diabetes mellitus 
mit reichlichem Fettpolster erhielten wir eine Jodzahl von 55,3. 
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d) Es gibt unter den sog. ,„Asthenikern*““ solche, bei welchen die primăre 
Minderwertigkeit im Gefäßsystem zu suchen ist. Dabei handelt es sich nicht nur 
um abnorme konstitutionelle Merkmale wie bei dem Nanisme mitral, der Aorta 
angusta usw. 

Ein m. E. nicht immer richtig geschätztes konstitutionelles Merkmal stellen 
die Dimensionen des Herzens dar. Es besteht doch kein Zweifel, daß ceteris pa- 
ribus bei gleicher vermehrter Arbeitsleistung das eine Herz z. B. eine Dilatation, 
das andere eine Hypertrophie erfährt. Diese Beobachtungen wird jeder Militär- 
arzt bestätigen können. Die Rekrutierungsvorschriften sind seit 1918 in der 
Schweiz recht streng, und man kann annehmen, daß weitaus die große Mehrzahl 
der jungen tauglichen Leute klinisch gesunde Herzen besitzen. Untersucht man 
jedoch dieselben nach Abschließung der Rekrutenschule, so sind Differenzen 
nachweisbar, die zweifellos vorher nicht bestanden haben. 

Ähnliches erfährt man in der Therapie der Herzstörungen. Klinisch iden- 
tische Herzstörungen werden bei einigen Trägern derselben durch Muskeltraining 
therapeutisch günstig beeinflußt; bei anderen Individuen wird dieselbe Therapie 
erfolglos oder schädlich sein. Im ganzen kann man, glaube ich, sagen, daß Herzen, 
welche zur Dilatation neigen, mit Ruhe zu behandeln sind, während solche, die 
zur Hypertrophie neigen, von einem Training mehr Vorteile gewinnen. Ein 
wertvolles, zu wenig geschätztes Zeichen liefert uns hier die Intensität des ersten 
Aortentones. Herzkranke, die eine Schwächung dieses Tones aufweisen, besitzen 
einen asthenischen Muskel, der Übungen nicht verträgt und sich nur bei Ruhe 
erholen kann. 

Ein wertvolles, obligates konstitutionelles Merkmal ist die Höhe des Blut- 
druckes. Dieselbe wird keineswegs allein durch Herz- oder Nierenleiden beein- 
flußt. Der Reiz peripherer sensibler Nerven ist gewöhnlich von Blutdruck- 
steigerung begleitet. Patienten mit Abdominalleiden weisen sehr oft pathologische 
Blutdruckwerte auf. Ich habe 1920 eine Statistik publiziert, aus welcher hervor- 
geht, daB Carcinomkranke auch im Frühstadium fast niemals Hypertoniker sind. 
Abnorme Magerkeit wie auch Fettsucht gehen oft mit Blutdrucksteigerung einher. 

Varicen, Varicocelen, Hämorrhoiden sind fakultative konstitutionelle Merk- 
male. Bei 20jährigen Männern, z. B. bei Rekruten kann man sie als konstitu- 
tionelles Merkmal ansehen. Im höheren Alter ist es viel seltener der Fall. 

e) Das Skelett liefert die wichtigsten anthropometrischen Maße. Für die 
Konstitutionslehre lassen sich die Körperlänge, der Brustumfang und das Körper- 
gewicht am besten verwerten. Verschiedenheiten in der Körpergröße werden von 
den Vererbungsforschern als Ernährungsmoldifikationen, als erbliche Geschlechts- 
oder Rassenmerkmale oder als Anomalien pathologischer Art angesehen. Da 
sämtliche Gewebe und Organe am Wachstum beteiligt sind, müssen hier außer- 
ordentlich komplexe, bisher nicht übersehbare Mechanismen beteiligt sein. 

Der Brustumfang ist ein obligates konstitutionelles Merkmal, obwohl er dureh 
pathologische, die Konstitution nicht immer beeinflussende Vorgänge verändert 
werden kann. Interessante Resultate ergibt das Studium der Beziehungen 
zwischen dem mittleren, maximalen und minimalen Brustumfang. Normaler- 
weise ist die Zahl, welche den mittleren Brustumfang ausdrückt, fast immer in 
der Mitte zwischen den beiden anderen Werten (max. Insp. und max. Exsp.). 
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Unter pathologischen Bedingungen verschiebt sich der Mittelwert entweder nach 
oben oder nach unten. Da diese Verhältnisse noch keine klinische Berücksichti- 
gung erfahren haben, seien einige Beispiele angeführt. 

1. 2 25 Jahre, mittellang. 58 kg. Exsp. 76cm. Mittel 80. Insp. 84 cm. 2. 9 49 Jahre, 
lang, Herzleiden. 92 kg. 81—83—84 cm. 3. © 27 Jahre, mittellang, mager. Tbc. pulmonum. 
73—74—78 ст. 4. 35 Jahre, lang, mager. Tbc. pulm. 80—81 —85 ст. 5. 9 26 Jahre, 
172cm lang, 70 kg, gesund. 83—88—92 cm. 6. 9 37 Jahre, 169 cm. 65 kg. ТЬе. pulm. 
84— 85—90 cm. 7. 9 43 Jahre, 170 cm. 84 kg. Dilatatio cordis et aortae, stenokardische 
Anfälle. 96—103—104 cm. 8. 5 29 Jahre, lang. 85 kg. 
Tbe. pulm., künstl. Pneumothorax. 94—95—98 cm. 
9. 373 Jahre, lang, mager. Arteriosklerose. 8 —81— 85cm. 
10. & 19 Jahre, mittel, mager. Pleuritis exsudativa. 
78—79—84 cm. 11. © 24 Jahre, lang, mager. Asthma 
Ьгопсһ. 84—85 —90 ст. 12. $ 47 kg, mittel, mager. 
Asthma bronch. 76—82 —83 ст. 

Die Deutung dieses bisher noch nicht berück- 
sichtigten Zeichens (Verhältnis zwischen dem 
mittleren Brustumfang und den Brustspielraum- 
werten) ist nicht leicht. 

Bei Individuen mit gesunden Brustorganen 
ist es durchwegs normal (5—8°, Ausnahmen). 
Bei Krankheiten der Brustorgane (Herz, Lungen) 
ist in fast allen Fällen eine Veränderung dieses 
Zeichens nachweisbar. Die Verschiebung des 
Mittelwertes kann aber bei scheinbar gleichen 
klinischen Erkrankungen z. B. bei Asthma sowohl 
nach oben wie nach unten geschehen. Ich möchte 
vorläufig dieses Zeichen als fakultativ konstitu- 
tionelles Merkmal anerkennen. 

Ein wertvolles obligates konstitutionelles 
Merkmal ist die Symmetrie bzw. Asymmetrie 
im Skelett. Stier hat schon darauf aufmerksam 
gemacht, daß Hypertrophien ihren Sitz in der 
von der superioren Hemisphäre, Hemiatrophien 
in der von der inferioren Hirnhälfte innervierten 
Körperhälfte haben. Ich habe selbst darauf 
aufmerksam gemacht, daß akromegalische Riesen 
fast immer asymmetrische Riesen sind. Auch bei 
Akromegalen ohne Riesenwuchs ist oft eine Aas 3 
Asymmetrie nachzuweisen. Einen derartigen 
Fall habe ich schon publiziert. Über einen weiteren, noch nicht veröffent- 
lichten Fall sei nur folgendes mitgeteilt. 





Fall 3. Der Mann, 31 Jahre alt, 158 cm lang, 61 kg, besitzt eine deutlich akromegalische 
Gesichtsform: große Nase, großen Unterkiefer (Abb. 4). Hände und Füße etwas groß, wenn 
auch nicht übermäßig. Auffallend kurze Extremitäten; Distanz-Symphyse-Boden: 73 cm. 
Tiefe Stimme. Bart und Schnurrbart vorhanden, Achselhaare spärlich, horizontale Pubes- 
behaarung. Genitalien normal. Epiphysenlinien geschlossen. Stirnhöhlen abnorm weit; 
ziemlich starke Erweiterung der Sella turcica anter.-poster. Durchmesser 14 mm, senk- 
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rechter Durchmesser 11 mm. Es handelt sich um einen Akromegalen mit Hypophysisver- 
änderungen, bei welchem die Krankheit in der frühen Jugend begonnen hat. Die Krankheit 
hat nicht zum Riesenwuchs, aber neben den akromegalischen Symptomen zu einer Asymmetrie 
des Körpers geführt. Das Gesicht ist asymmetrisch; vor allem besteht eine vollkommene 
Asymmetrie des Beckens (Abb. 5). Die Beckenschaufeln sind asymmetrisch, die Lenden- 
wirbelsäule zwischen den Beckenschaufeln eingekeilt und teilweise gespalten, das Promon- 
torium abnorm tief, das Sacrum klein, mißbildet. Die Verkürzung des linken Beines beruht 
auf der Mißbildung des Beckens und des Schenkelhalses beiderseits. 


Sind bei Akromegalen Asymmetrien und Mißbildungen vorhanden, so ist 
anzunehmen, daß einseitige Mißbildungen ohne Akromegalie bei Hypophysen- 
tumoren vorkommen können. In der Tat gelang es mir neulich, einen eigentüm- 
lichen Fall zu untersuchen, den ich der hiesigen Augenklinik verdanke. 





Abb. 5. 


Es handelt sich um eine 32jähr. Frau mit einer Elephantiasis der rechten 
Augenlider, der rechten Wange und des rechten Fußes. Abb. 6 zeigt den miß- 
bildeten r. Fuß: an der Mißbildung ist das Skelett mitbeteiligt. Die r. Hand 
ist gut gebildet, jedoch sowohl in ihrer Breite wie in ihrer Länge um gut 2cm größer 
als die linke. Pat. ist Rechtshänder. Am r. Auge: Ectropium uveae, Staphyloma 
anterior, Glaukom!). An der Haut rechts und links multiple kleine Fibrome. 
Röntgen: Schädelknochen kräftig, Stirnhöhlen nicht auffallend groß. Sella: 
sehr weit: anter.-post. Durchmesser 19 mm, senkr. Durchm. 10 mm. 

In diesem Falle handelt es sich um eine Pat., die keine akromegalischen 
Symptome aufweist, aber mit einer starken Erweiterung der Sella (Hypophysis- 


') Eine ausführliche Krankengeschichte wird von Prof. Vogt publiziert. 
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tumor) eine einseitige starke Mißbildung einiger Körperteile. Bisher ist m. W. 
in der Literatur nicht bekannt, daß die Elephantiasis mit Hypophysisverände- 
rungen ohne Akromegalie einhergehen kann. 

Die Analyse des einen konstitutionellen Merkmales, der Symmetrie des Kör- 
pers bei Erkrankungen der Hypophysis, führt zu dem Schlusse, daß die Hypo- 
physis nicht direkt, sondern nur mittelbar via Zentralnervensystem, vielleicht 
z. T. auch via Gefäßsystem die Entwicklung des Skelettes und der Weichteile 
beeinflussen kann. Je nach der Art der Reaktionsfähigkeit z. RB des Zentral- 
nervensystems wird die gleiche pathologische Veränderung der Hypophyse zu 
einer Akromegalie oder zu anderen Entwicklungsstörungen (Elephantiasis, Miß- 
bildung) führen. 

Es sei noch hier erwähnt, daß bei der Dystrophia adiposo-genitalis bei den 
meisten, wenn nicht allen Fällen von hypophysärem Zwergwuchs der Körper 
symmetrisch bleibt. Bei physiologischem nicht akromegalischem Riesenwuchs 
ist es ebenfalls so. Dagegen geht der cerebrale Zwergwuchs ( Rössle, Gigon) mit 
Asymmetrien einher. 





Abb. 6. 


Vererbt und als konstitutionelle Merkmale zu wenig bekannt sind manche 
Difformitäten des Schädels (die Dysostosis eranio-facialis ist keineswegs sehr selten) 
und vor allem der Brust (Trichterbrust, Hühnerbrust: Ebstein, Paulsen). Einer 
meiner Pat. weist die interessante Kombination: Dysostosis cranio-facialis mit 
Triehterbrust auf. 

Nun besitzt das Skelett auch Beziehungen mit verschiedenen Organsystemen. 
Daß es vom endokrinen System beeinflußt wird, ist bekannt. Ich habe früher 
darauf aufmerksam gemacht, daß bei Frauen ein zartes Skelett sehr oft mit 
starken Brustdrüsen und ein kräftiges Skelett mit sehr kleinen Blutdrüsen zu- 
sammentrifft. 

Sehr wertvoll sind hier auch die Untersuchungen H. Bauers über die Osteo- 
genesis imperfecta. Bauer kommt zum Schlusse, daß es sich hier um eine System- 
erkrankung aller Stützgewebe handelt, bei welcher die abnorme Knochenbrüchig- 
keit im Vordergrund steht. Es handelt sich um eine Anomalie sämtlicher Derivate 
des Mesenchyms (Stützgewebe, Iymphatische Gewebe, Blutgefäßsystem, meso- 
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dermale Blutbildung, glatte Muskulatur). Bei den Neugeborenen mit Osteo- 
genesis imperfecta wird oft die auffallend reichliche Behaarung und die ungewöhn- 
lich starke Entwicklung des Unterhautfettgewebes ausdrücklich vermerkt. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß auch post-embryonal die Organe, die 
aus dem gleichen Blatte, z. B. aus dem Mesenchyn entstammen, gewisse gegen- 
seitige Beziehungen aufweisen müssen, habe ich angenommen, daß z. B. hei schwe- 
ren Blutkrankheiten Veränderungen am Skelett zu erwarten sind. 

Ich habe nun in der letzten Zeit bei Patienten, die mit schweren Blutver- 
änderungen behaftet waren, eine Aufnahme der Hand machen lassen. Die Hand 
mit den kleinen Handknochen und den multiplen Epiphysen erschien mir als 
das geeignetste Objekt dazu. Folgende Befunde scheinen meine Ansicht zu 
bestätigen. 

Fall 6'). Irene L., 4°’, Jahre alt. Eltern gesund, geschieden. da der Vater ein lieder- 
liches Leben führt. Das einzige Kind, bis Mai 1922 scheinbar vellkommen gesund. Anfanı 
Juni erkrankt, akut mit Fieber, rasch zunehmender Schwäche; zeitweise mit Leibschmerzen: 
Appetit noch gut. Keine Schmerzen. Der Leib wird allmählich aufgetrieben. Stuhl leicht 
obstipiert. Kein Husten, seither hat das Kind beständig Fieber, wird immer blasser und 
schwächer. Status am 2. XT. 1922: für sein Alter normallanges Mädchen, etwas mager. 
Intelligenz o. B. Sensorium frei, blaßgelbliches Kolorit der Haut. Schleimhäute blaß. Zunge 
rot. Schilddrüse o. B. Keine Halsdrüsen. Lungen o. B. Herz leicht verbreitert, systolisches 
(Geräusch über allen Ostien. Abdomen stark aufgetrieben. Milz enorm vergrößert, hart. 
reicht mit dem vorderen Pol bis gut 1 Querfinger rechts von der Mittellinie, ungefähr in der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Leberrand palpabel wenig vergrößert. Keine Ödeme. 
Harn ohne Eiweiß, ohne Zucker. 

31. VIII. Wassermann negativ. 

1. XI. Pirquet negativ. 

13. XI. Leichtes Gesichtsödem. Urin ohne Eiweiß. Abdomen noch stärker aufge- 
trieben. Im Gesicht, am Rücken, Gesäß, Vulva entwickeln sich Abscesse, ausgehend von 
verkratztem Furunkel. Intensive Röntgentherapie im Oktober und November scheinbar 
ohne Erfolg. 

21. Xl. Cervical- und Inguinaldrüsen deutlich vergrößert, Milz immer noch sehr groß. 

92, ХІ. Ödeme nehmen zu. 

2. XII. Reizhusten. 

9. ХП. Rechts Tränensackabsceß. 

14. XII. Galopprhythmus. 

15. ХИ. Exitus. 

Blutbild am 18. IX. (Dr. Bernoulli): Rote Blutkörperchen 2080 000, Hämoglobin 
6.1 g in 100 cem = 43,5%,. Färbeindex 1,05. Starke Poikiloeytose und Anisocytose. Normo- 
blasten ca. 700 im cmm ~ 1 : 3000. Keine Megaloblasten. Weiße Blutkörperchen 30 00), 
und zwar Lymphocyten 3500 = 11,705. Monocyten 600 = 20°65. Neutrophile 19900 = 66,3 °% 
Eosinophile 200 = 0,79. Basophile 100 = 0,390. Markzellen 5700 = 19,0°%,, darunter 
ca. 300 Myeloblasten. 

Am5.X. 1922. Rote Blutkörperchen 2500 000. Hämoglobin = 43°,. Leichte Polvchrec- 
masie und Anisocytose. Weiße Blutkörperchen 37 900. 

Lymphocyten 5°. 

Neutrophile Leukoeyten 55,3° 0. 
Große mononucleäre Zellen 9° .. 
Übergangsformen 12,66 .. 
Муеіосуќеп 1190. 

Mveloblasten 7°. 
Normoblasten, Megaloblasten. 


у Für die Überlassung des Falles und der Krankengeschichte danke ich dem be- 
handelnden Arzte Dr. M. Reber bestens. 
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Am 29. XI. rote Blutkörperchen 1 296 000. Hämoglobin 28°,. Färbeindex 1,08. 
Poikilocytose und Anisocytose sind gleich geblieben, außerdem zahlreiche punktierte Ery- 
throcyten, Normoblasten ca. 200 — 1: 6500. Keine Megaloblasten. Weiße Körperchen 
11 600, davon Lymphocyten 4182 = 36,19, Мопосуќеп 209 — 1,8%,. Neutrophile 6260 
= 53,400. Eosinophile keine, Basophile 93: 0,8%,. Markzellen 916: 7,9%, darunter !/, Myelo- 
blasten. 

Die myeloischen Elemente sind wohl infolge der intensiven Röntgenbestrahlung zurück- 
gegangen. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose (Sektion: Prof. Dr. Rössle) lautet: perniziöse 
Anämie mit Myeloblastenleukämie; hochgradige Milzhyperämie (490 g) mit Infarkten. Sulzig 
rote Metaplasie des Knochenmarkes, 
zahlreiche Hämolymphknoten, Schwel- 
lung und Hämosiderosis der Leber, 
äußerste allgemeine Anämie, geringe 
Hämosiderosis und hämorrhagische 
Entzündung der Nieren, geringe Atro- 
phie der Darmschleimhaut. Terminales 
Lungenödem. Furunculosis der Haut, 
Ekchymecse der Pleura.. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte die 
makroskopische Diagnose. 

Das Röntgenbild der Hand (Abb.7) 
ergibt am 9. XI. 1922 folgenden Befund: 
Die Phalangen und Metacarpi sind 
für ein kaum Sjähriges Mädchen ziem- 
lich lang und schmal. Die Diaphysen 
bieten nichts Abnormes; die Epiphysen- 
kerne sind dagegen für das Alter auf- 
fallend stark entwickelt. Man gewinnt 
den Eindruck einer frühzeitigen Ver- 
knöcherung. Noch auffälliger ist das 
Bild der Handwurzelknochen. Bei 
einem Kinde von 5 Jahren findet man 
in der Regel die Knochenkerne des 
Capitatum, Hamatum, Triquetrum und 
Lunatum, manchmal auch des Navi- 
culare und des einen Multangulus. Hier 
sind schon beide Multangula nachweis- 
bar. — Eine derartig starke Verknö- 
cherung der Handwurzelknochen ist 
mir bisher bei einem noch nicht 5jäh- 
rigen Mädchen nicht vorgekommen. 
Zeichen einer frühzeitigen Verknöche- 
rung ist ferner das Vorhandensein des 
Kernes der Ulnaepiphyse. Dieser Kern 
erscheint erst im oder nach dem 
6. Jahre. (Nach Köhler vom 6. bis 8. 
Jahre, nach Stettner bei Mädchen zwischen 6 Jahren 3 Monaten und 6 Jahren 10 Monaten.) 

Fall 7. G., Angelo, 9 Jahre. Hämophil. 


Der Großvater mütterlicherseits hämophil gewesen, ist an Blutungen jung gestorben. 
Eltern gesund. Das Kind ist das jüngste von 5 Geschwistern. 2 Brüder (24 und 26 Jahre) 
ebenfalls hämophil. 2 Schwestern gesund. 

Der kleine Pat. ist schon wiederholt im Spital gewesen wegen Blutungen aus den 
Zähnen, anläßlich der Entfernung von Milchzähnen und wegen Gelenkschwellungen. Die 


Brüder sollen weniger stark hämophil sein als er selbst. Er hat noch keine schwere 
Krankheit gehabt. 





Abb. 7. 
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Status am 22. X. 1922: Graziler Knochenbau, mager, eher klein gewachsen. Haut 
und sichtbare Schleimhäute normal gefärbt. Zunge rein. Dentition ohne Besonderheit. 
Kein Zeichen von Rachitis. Keine Halsdrüsen. Schilddrüse ohne Besonderheit. Herz: 
leises systolisches Geräusch über der Mitralis. 2P.-T. akzentuiert. Puls 88, regelmä Big. 
Lungen, Abdomen ohne Besonderheit. Harn ohne Eiweiß, ohne Zucker. Genitalien dem 
Alter entsprechend. Gerinnungsgeschwindigkeit. Pferdehaarversuch: Nach 30 Min. Blut 
noch flüssig. 

Das Röntgenbild der Hand ergibt (Abb. 8): Epiphysenfugen an den Phalangen offen. 
Die Epiphysenkerne scheinen wenig verknöchert. Handwurzel: nur 6 Knochenkerne vor- 





Abh. 8. 


handen. Eines der Multangula und das Pisiforme fehlen. Der Kern der Ulnarepiphyse fehlt 
noch vollkommen. 

Im Falle 7 handelt es sich bei einem kaum 5jährigen Mädchen um eine 
perniziöse Anämie mit Myeloblastenleukämie. In dem bekannten Werke von 
Pfaundler-Schloßmann wird angegeben, daß die Leukämie bei rachitischen 
Kindern mit Vorliebe vorkommt. Das Röntgenbild zeigt hier keine Spur von 
Rachitis. Wir müssen hier eine auffallend frühzeitige Verknöcherung bei dem 


en gf, wm. wtf Е 


Über Konstitution und Konstitutionsmerkmale. 409 


Mädchen annehmen. Der Knabe ist ein typischer Hämophile mit der üblichen 
charakteristischen Anamnese. Das Skelett weist eine deutliche Verzögerung der 
Össification auf, ohne daß irgendeine Knochenerkrankung, eine endokrine oder 
gar cerebrale Störung nachweisbar wäre. 

Der Vergleich der beiden Abb. 7 und 8 läßt den Unterschied deutlich er- 
kennen. Allerdings weiß man, daß bei Mädchen die Verknöcherung etwas schneller 
fortschreitet als bei Knaben. 
Der Knabe ist jedoch 4 Jahre 
älter. Ferner hat Aron darauf 
hingewiesen, daß bei den Kin- 
dern aus sozial gehobener Schicht 
das Auftreten der Össifications- 
zentren und die Differenzierung 
des Handskeletts erheblich wei- 
ter fortgeschritten ist als bei 
Arbeiter- oder bei Landkindern. 
Beide Fälle betreffen hier Kinder 
aus Arbeiterfamilien der Stadt 
Basel; der kleine Hämophile 
dürfte eher unter günstigeren 
Ernährungsverhältnissen gelebt 
haben als das Mädchen. Erwäh- 
nenswert ist noch, daß in dem 
photographierten Handgelenk 
des Knaben bisher niemals Blu- 
tungen aufgetreten sind. 

Einen zweiten Fall von ty- 
pischer Haemophilie konnte ich 
neulich untersuchen. 

Fall 8. H., Max., 9 Jahre alt; 
keine Haemophilie in der Familie. 
2 Schwestern, kein Bruder. Das 
Röntgenbild der Hand (Abb. 9) des 
Yjährigen Knabens zeigt folgende 
seltene Varietäten: Der Metacarpus I 
besitzt eine distale „„Pseudoepiphyse“ 
und der Metacarpus II eine proximale 
Epiphyse. Solche Verhältnisse kom- 
men bei Erkrankungen vor, die mit 
Verknöcherungsverzögerungen des 
Skeletts einhergehen. Abb. 9. 

Folgender Fall von lympha- 
tischer Leukämie zeigt ebenfalls deutliche Knochenveränderungen : 

Fall 9. M., B., Frau, 58 Jahre, Hausfrau und Glätterin. Hereditär o. B. Vor 15 Jahren 
Operation wegen Brustkrebs rechts. Seit 1!/, Jahren treten allmählich Drüsenschwellungen 
an verschiedenen Körperteilen auf, Abmagerung, kein Fieber. Wenig Husten. Appetit 


gut. Pat. arbeitet heute noch als Glätterin, nur gibt sie an, daß sie schneller ermüdet 
als z. B. noch vor 1 Jahr. 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 9. 98 
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Status: kleine Pat. von gutem Ernährungszustand, normaler Hautfarbe. Multiple 
bis kleinapfelgroße, indolente Drüsen am Halse, in der Supraclavicular-, Achsel- und Inguinal- 
gegend. Die Drüsen mit der Haut nicht verwachsen. Leichte Struma. 

Herz: leises systolisches Geräusch, sonst nihil. Puls 96, regelmäßig. Blutdruck 120 mm 
Hg. Lungen: breiter Hilusschatten rechts (Drüsenpaket), sonst nihil. 

Abdomen: Leberrand ca. 1 Querfinger unter Rippenbogen palpabel. Milz enorm groß, 
reicht mit ihrem vorderen Pol bis zur Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse, hart, nicht 
druckschmerzhaft. Kein Ascites. Reflexe normal. Keine Ödeme. 





Abb. 10. 


Blutbild: Leukocyten Al 000. Myelocyten 179%. Rote Blutkörperchen 4 600 000. 
Poikilocytose, Anisocytose, Lymphocyten 39%,, Neutrophile 54%. 

Eine Halsdrüse wurde auf meine Veranlassung entfernt. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose (Prof. Rössle) lautete: Iymphatische Leukämie. 

Auch in diesem Falle von schwerer Blutkrankheit ergibt das Röntgenbild 
der Hand (Abb. 10) eigenartige, pathologische Skelettveränderungen. An den 
Phalangen sind deutlich periostale Auflagerungen sichtbar. Im Naviculare sind 
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eigentümliche Aufhellungen von dunklen Schatten (Compacta) umgrenzt. Diese 
Veränderungen möchte ich mit der Leukämie in Zusammenhang bringen. 

Kürzlich hat Schirmer einen Fall von Lymphogranulomatosis beschrieben, bei dem 
Infantilismus und Akropachie vorhanden waren. Es fanden sich periostale Wucherungen 
an den Unterarm- und Unterschenkelknochen. 

Den hier in diesem letzten Kapitel mitgeteilten Merkmalen könnte eine 
noch große Zahl hinzugefügt werden. Eine Aufzählung derselben ist zur Zeit noch 
nicht möglich. Wenn aber die Konstitutionslehre wirklich für die Klinik und den 
Arzt fruchtbringend sein soll, so muß sie uns zuerst eine möglichst gute Syste- 
matik der konstitutionellen Merkmale liefern. 
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(Aus der med. Abteilung der Allg. Poliklinik in Wien [Direktor: Prof. Mannabery].) 


Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie X. 


Zur Bewertung der Kottmannschen ‚„Photoreaktion‘“ als Funktionsprüfung 
der Schilddrüse. 


Von 
Dr. Max Schur, 


Assistent der Abteilung. 


(Eingegangen am 1. August 1923.) 


Der Mangel an spezifischen Reaktionen und Funktionsprüfungsmethoden 
stellt sicherlich eine empfindliche Lücke in der Pathologie der Drüsen mit innerer 
Sekretion dar. Die von Kottmann!) angegebene „Photoreaktion‘ schien diese 
wenigstens zum Teile ausfüllen zu können. Das Prinzip derselben ist folgendes: 

Es wird eine feine Fällung von AgJ in Serum suspendiert und in Nachahmung 
des Vorganges bei der photographischen Platte exponiert und mit Hydrochinon 
entwickelt. Die Geschwindigkeit der nun eintretenden Reduktion (Schwarzfärbung) 
dient als Maßstab des Dispergierungsvermögens des Serums für die betreffende 
AgJ-Lösung. Die Ausführung der Methode gestaltet sich folgendermaßen: 

Zu lccm frischen Serums wird in der Dunkelkammer 0,25ccm einer 
0,5 proz. KJ-Lösung und 0,3 ccm einer 0,5proz. AgNO,-Lösung hinzugefügt; 
nach Exponierung im Lichte einer starken Glühlampe, Zusatz von 0,5 ccm einer 
0,25proz. Hydrochinonlösung und Entwicklung im Dunkeln, oder bei rotem 
Lichte. Der Verlauf der Reduktion wird an einer empirisch hergestellten Farben- 
skala gemessen (nach den Vorschriften Kottmanns). 

Nach Kottmann besitzt das Serum hyperthyreoider Menschen ein erhöhtes 
Dispergierungsvermögen für AgJ (Hemmung der Reduktion), das Serum von hypo- 
thyreoiden Menschen ein geringeres Dispergierungsvermögen (Förderung der Reduk- 
tion). Eine Nachprüfung dieser Angaben schien schon mit Rücksicht auf die über- 
raschend genaue Bestätigung durch Petersen dringend geboten. Die Nachprüfung 
durch Petersen?) und seine Mitarbeiter ergab nämlich unter 70 Fällen von Basedow 
in 65 Fällen Hemmung der Reduktion. 49 Strumen reagierten wie Normalfälle. 

Die Fälle von Lauda?) zeigten keine Gesetzmäßigkeit. Er untersuchte 4 Fälle 
von Basedow und ein Basedowoid. Davon zeigte nur ein Basedowfall eine ausge- 
sprochene Hemmung, von 4 untersuchten Strumen zeigten 2 deutliche Hemmung (!). 

Auch unsere in 2 Tabellen zusammengefaßten Untersuchungen konnten 
die Angabe Kotimanns nicht bestätigen. Wir hielten uns bei der Ausführung der 
Reaktionen an die Angaben Kottmanns. Vor allem ist die genaue Einhaltung 
des Mengenverhältnisses von AgNo, und KJ, was auch von Lauda gezeigt 
wurde, für den optimalen Ablauf der Reaktion von Bedeutung. Wir hielten“ 
aber die Bewertung des zeitlichen Ablaufes nach einer Farbenskala bei dem 
fließenden, schwer abzugrenzenden Übergang vom Bräunlichen übers Schmutzig- 
braune ins Schwarzbraune für zu unverläßlich und nahmen daher zur Bewertung 
der Reduktionsgeschwindigkeit immer ein Vergleichserum zu Hilfe, dessen 
Spender keine Anomalien der innersekretorischen Drüsen aufwies. 
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I. Hyperthyreosen. 
Reduktion leicht beschleunigt = b 


” аса ай Е. Alles im Vergleich mit Normalserum. 
з wesentlich verzögert = wv 
з gleich rasch = 0. 


l. a) Ottilie S., Morb. Basedow, operiertes Lymphosarkom des Rachens . wv. 
b) Ottilie S., 11 Monate später, Metastasen, Kachexie, Basedow unverändert б. 


2. Dr. L., schwerer J. Basedow . . . 0 
3. a) Marie B., Morb. Basedow ... Sr Ee D le ll 

b) Marie B., 10 Monate später, Status EEN бй сёй жр» ж ЖИЙ 
4. Olga B., МогЫ. Вазеёфоуж.................. . . 286. 
5. Mizzi Z., Morb. Basedow. .... “бу Er ee ЕЧ 
6. Emilie P., zum Exitus führender Basedow ео р re эс 
7. Marie S., Morb. Basedow. ... E Ber el 
8. Anna G., Morb. Basedow (durch Operation: ge Ене у гео о 

II. Hypothyreosen. 
(Die Bezeichnungen sind dieselben.) 

1. бизаппе СҺһ., Мухбдеш......................ю. 
2. Магіе Сһ., Мухддеёет.......................°%. 
3. Else H., Mixödem . . . . Шош de ати 
4. Anna N., große Struma, Imbecillität, Шер уб Гаи Ыш Кый re 


Von 8 untersuchten Basedowfällen zeigte also nur einer, und auch der 
nur vorübergehend, die Hemmung der Reduktion. 3 Fälle von Myxödem zeigten 
eine, wenn auch nur geringe, Hemmung der Reduktion (!). 

Wie schon Bauer!) gelegentlich seines Vortrages über die Widalsche Hämo- 
klasie erwähnte, versuchten wir das Dispergierungsvermögen des Serums zur 
Beurteilung von Veränderungen seines kolloidalen Zustandes heranzuziehen. 
Wir fanden eine fast konstante hochgradige Beschleunigung des Keduktionsvor- 
ganges durch wärmeinaktiviertes Serum, was auch von Lauda in ausgedehnten 
Versuchen bestätigt wurde. Die Versuche über das Verhalten des Dispergierungs- 
vermögens des Serums während des Ablaufes der hämoklastischen Krise ergaben 
kein eindeutiges Resultat. 

Zusammenfassung. Der Ausfall der Kottmannschen Photoreaktion ist kein 
Maßstab für den Funktionszustand des Schilddrüsenapparates. Ihre Bedeutung 
liegt vielleicht in der Möglichkeit, das Dispergierungsvermögen des Seruns 
für AgJ, evtl. aber auch für andere kolloidale Substanzen, als Maßstab für den 
kolloidalen Zustand des Serums heranzuziehen. Eine Beziehung dieses Zu- 
standes zum Funktionszustand der Schilddrüse läßt sich nach den vorliegenden 
Untersuchungen mit der Methode nicht feststellen. 
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Entgegnung 


auf A. Greils Arbeiten „Ab- und Entartung der Konstitution durch 
Gestationstoxonosen“ (Zeitschr. f. Konstitutionslehre, Bd. 8, 1922) 
und „Keimesfürsorge‘ (Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik, 
Sexualbiologie u. Vererbungslehre, Bd. 9, 1923). 


Von 
Prof. Dr. L. Haberlandt, Innsbruck. 


(Eingegangen am 2. August 1923.) 


In diesen beiden Arbeiten hat Greil!) gegen die von mir vorgeschlagene, 
zeitweilige hormonale Sterilisierung?) der geschlechtsreifen Frau in besonderen 
klinischen Fällen schwere Bedenken bezüglich einer Schädigung des gesamten 
Oocytenbestandes erhoben und die Methode geradezu als ein „Verbrechen“ 
bezeichnet. Zunächst möchte ich vor allem richtigstellen, daß es mir natürlich 
nicht in den Sinn kam, eine „Einpflanzung aktivierter Eierstöcke Schwangerer 
auf Nichtschwangere‘‘, wie Greil in seiner zweiten Arbeit?) schreibt, in 
Vorschlag zu bringen!). Vielmehr habe ich im Anschluß an meine Övarien- 
transplantationsversuche beim Tiere (Kaninchen und Meerschweinchen) vor 
allem an Injektionsversuche mit Extrakten von Ovarien trächtiger Tiere bzw. 
auch an die innerliche Verabreichung solcher gedacht und dies auch in meinen 
beiden Mitteilungen deutlich genug zum Ausdruck gebracht. Da mir die Giftig- 
keit der Corpus luteum-Extrakte zur Genüge bekannt war, andererseits eine 
stärkere, ovulationshemmende Wirkung der gewöhnlich klinisch verwendeten 
Luteinpräpaıate, die ja meist aus Eierstöcken nichtträchtiger Tiere gewonnen 
werden, nicht zu erwarten stand, zog ich vor allem für meine hormonale Steri- 
lisierungsmethode das Corpus luteum- bzw. Ovarial-Opton nach Abderhalden 
aus Ovarien trächtiger Tiere in Betracht, wie es von der Chem. Fabrik E. Merck 
bisher von nichtgraviden Tieren durch künstliche Verdauung hergestellt und 
in den Handel gebracht wurde; dasselbe ist nach den klinischen Erfahrungen 
Lindemanns) für den Menschen vollkommen unschädlich und wirkt hemmend 
auf zu starke oder zu häufige Menstruationen. Nach den Ergebnissen meiner 
Transplantationsversuche, in denen mir durch subcutane Einpflanzung von 
Ovarien trächtiger Tiere auf nichtträchtige Weibchen eine länger dauernde 


1) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 8, 419 u. Arch. 
f. Frauenkunde u. Eugenctik 9, 21 u. 22 des Sonderdruckes. 

2) Münch. med. Wochenschr. 1921, S. 1577 u. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 194, 
235. 1922. 

3) A. a. O. S. 21. 

4) Auf dic diesbezüglichen, mehr als sonderbaren Ausführungen Greils in der „Umschau“ 
(1923, Nr. 2, S. 30) zu antworten, erachte ich für überflüssig. 

5) Zentralbl. f. Gynäkol. 1916, S. 593. — S. auch E. Mercks Jahresber. 30, 422. 1916. 
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Ovulationshemmung in den eigenen Eierstöcken des Transplantationstieres 
und damit eine hormonale, temporäre Sterilisierung desselben gelungen war, 
konnte man nun erwarten, daß jenes Präparat bei richtiger Dosierung die Ovu- 
lation für länger zu hemmen und damit eine vorübergehende Sterilisierung 
zu bewirken vermag. Es ist nun ja gewiß vom theoretischen Standpunkte aus 
berechtigt, dabei an die Möglichkeit einer etwaigen Schädigung der späteren 
Nachkommenschaft zu denken, worüber eben nur das Experiment entscheiden 
kann. Aber es geht doch wahrlich nicht an, die Sache schlechtweg in einer Art 
und Weise abzutun, wie es Greil getan hat. 

Was zunächst noch meine Transplantationsversuche betrifft, so habe ich 
bereits am Schluß meiner ausführlichen Abhandlung darauf hingewiesen, daß 
die hormonal bedingte Ovulationshemmung für die eigenen Ovarien der Ver- 
suchstiere, denen Eierstöcke trächtiger Tiere subceutan transplantiert worden 
waren, von keinem Schaden war; denn es trat schließlich nach genügender Re- 
sorption der Transplantate wieder Gravidität ein, wobei: die Jungen stets voll- 
kommen normal und wohl entwickelt waren. Die Injektionsversuche führte ich 
dann zunächst mit dem gewöhnlichen Corpus luteum-Opton aus, das von nicht- 
trächtigen Tieren stammt, konnte aber damit, wie ich im vorhinein vermutet 
hatte, keine sicheren Sterilisierungseffekte erzielen. Wohl gelang mir dies aber, 
als mir die Firma E. Merck auf meine Anregung hin mit dankenswertem Ent- 
gegenkommen Ovarial-Opton von trächtigen Tieren (Kühen) hergestellt hatte; 
dasselbe gilt bei entsprechender Dosierung für das auch von mir geprüfte Pla- 
centa-Opton, das mir ebenfalls von der Chem. Fabrik E. Merck hierzu freund- 
lichst zur Verfügung gestellt wurde. Über diese Versuche werde ich in nächster 
Zeit ausführlicher in Pflügers Archiv berichten. Hier sei nur vorweg genommen, 
daß sämtliche behandelte Tiere (Kaninchen) nach Abklingen des Sterilisierungs- 
erfolges wieder trächtig wurden und nach der normalen Tragzeit (30—32 Tage) 
vollkommen reife, lebende Junge zur Welt brachten, die sich auch weiterhin in 
völlig normaler Weise entwickelten. Irgendein schädlicher Einfluß der Injektions- 
behandlung auf die Nachkommenschaft war demnach in keiner Bichtung nach- 
zuweisen. 

Es kommen hier aber auch vielfältige tierärztliche Erfahrungen maßgebend 
in Betracht. Bekanntlich persistiert und hypertrophiert beim Rinde nicht 
selten das Corpus luteum, wobei die sonst periodisch alle 3 Wochen wieder- 
kehrende Brunst nicht eintritt und das Tier entsprechend lange steril bleibt; 
erst nach dem Herausdrücken bzw. Entfernen des persistierenden gelben Körpers 
erscheint die Brunst wieder in den nächsten Tagen und kann die Kuh dann 
erfolgreich belegt werden. Ich habe nun an Herrn Prof. L. Reisinger (Tier- 
ärztliche Hochschule in Wien) die Anfrage gerichtet, ob in der tierärztlichen 
Literatur Fälle erwähnt sind, in denen ein Rind nach Corpus luteum persistens 
ein minderwertiges oder sonst geschädigtes Kalb geworfen hätte; dies wurde 
unbedingt verneint und gab mir freundlicherweise Herr Prof. L. Reisinger an, 
daß auch nach seinen eigenen Erfahrungen die Kälber von Kühen, die nach 
Entfernung eines Corpus luteum persistens wieder trächtig geworden sind, 
ebenso gut entwickelt und lebensfähig seien wie jene von anderen normalen 
Kühen. 
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Diese Ausführungen zeigen somit, daß das gegen meine Sterilisierungs- 
methode gerichtete Bedenken von Greil „bezüglich einer zu -gewärtigenden Dauer- 
schädigung der Konstitution der Oocyten‘‘ vollkommen gegenstandslos und seine 
so drastische Verurteilung meines Vorschlages gänzlich unberechtigt ist. Die In- 
dikationsstellung, sowie die prophylaktische und eugenetische Bedeutung dieser 
temporären, hormonalen Sterilisierung werde ich an anderer Stelle eingehend 
erörtern. 

Schließlich seien zur weiteren Charakteristik der Greilschen Denk- und 
Vorstellungsweise nur noch zwei Beispiele aus seiner zweiten Arbeit heraus- 
gegriffen. So schreibt er!) über die Bedeutung des Corpus luteum: „Von einer 
‚Drüsenwirkung‘ behufs ‚Vorbereitung der Eieinbettung‘ kann überhaupt keine 
Rede sein.“ Für Greil existieren offenbar die bekannten und zahlreichen Unter- 
suchungen von L. Fraenkel und L. Loeb über die Bedeutung des Corpus luteum 
überhaupt nicht! Ferner fordert Greil?) in seinem „Gesetzentwurf zur Durch- 
führung der ärztlichen Schwangeren-, Keimes- und Keimlingsfürsorge‘“ allen 
Ernstes das Verbot der Kohabitation genau „zwischen dem 12. und 24. Tage 
eines vierwöchentlichen Normalzyklus, dem 6.—16. Tage eines dreiwöchent- 
lichen Zyklus“. Ich glaube wohl, daß sich da jede Kritik ohne weiteres er- 
übrigt. Diese Beispiele ließen sich zur Genüge vermehren, ich meine aber, 
darauf nach dem bisher Mitgeteilten verzichten zu können, und dies um so 
mehr, als die ‚„eigenartigen‘‘ Auffassungen @reils bereits vor Jahren und auch 
neuerdings von W. Rouz?) kritisch beleuchtet und gekennzeichnet worden sind. 


1) А а. О. 8. 1. 

2) А. а. О. 8. 22. 

3) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 35, 314. 1912 u. 39, 651. 1914. — Dtsch. 
тоа. Wochenschr. 1923, S. 110 u. 878. 


Über die Bestimmung der Norm und der Konstitutionstypen 
durch Messungen und Formeln. 


Von 
Gustav Michelsson, 


Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 7. Juni 1923.) 


In der Konstitutionsforschung macht sich immer mehr und mehr das Be- 
streben bemerkbar, die Norm und die einzelnen Konstitutionstypen durch 
exakte Methoden zu bestimmen. Die Beurteilung des Individuums nach dem 
Augenschein, die Klassifizierung der Typen durch den morphologischen oder 
klinischen Blick befriedigt nicht mehr, denn sie sind zu subjektiv und gerade 
dieser mangelhaften Methode mißt man die Schuld bei, daß es bis jetzt nicht 
gelungen ist, die Typen fester zu charakterisieren und allgemeingültige, über- 
zeugende Normen aufzustellen. An Stelle des geübten und erfahrenen 
Auges treten jetzt die Messungen und komplizierte statistische Methoden. Diese 
Methode ist ja keineswegs neu, schon seit Jahrzehnten haben Militärärzte sich 
bemüht, durch Messungen und Formeln die Diensttauglichkeit und Leistungs- 
fähigkeit der Mannschaften objektiv festzustellen. Im großen Maßstabe sind 
Messungen in letzter Zeit auch angewandt worden, um diejenigen Kinder 
objektiv ausfindig zu machen, welche am meisten der Amerikaspeisung bedurf- 
ten. In allen diesen Fällen werden die Maße des betr. Individuums mit einer 
vorher bestimmten Norm, mit dem Normotypus, verglichen; alles, was diese 
Norm nicht erreicht oder überschreitet, gilt dann in dem einen oder anderen 
Sinne als abnorm. 

Was man unter Norm oder Normotypus zu verstehen habe, hat schon man- 
chen Streit hervorgerufen; wir brauchen hier auf diese Frage nicht näher ein- 
zugehen), denn so groß auch die theoretischen Gegensätze sein mögen, so be- 
stimmen doch praktisch alle Autoren die Norm rein statistisch. Statistische 
Methoden können aber nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen brauchbare 
Resultate geben, das Material muß nämlich gleichartig sein. Zu was für schweren 
Irrtümern die Nichtbeachtung dieser Voraussetzung jeder statistischen Arbeit 
führen kann, lehrt aufs deutlichste und eindringlichste die Geschichte der ex- 
perimentellen Biologie. 

Bevor man also statistische Methoden anwenden will, muß man sich dar- 
über klar sein, ob ihre Anwendung im gegebenen Fall überhaupt möglich ist: 
dieses gilt übrigens nicht nur von statistischen Methoden, sondern von jeder 
wissenschaftlichen Methode überhaupt. In der Biologie gilt schon längst der 

1) Vgl. die interessante Arbeit von Grote, „Über den Normbegriff im ärztlichen Denken.“ 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 8, 361. 1922. 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 9. 29 
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Grundsatz, daß vor Anwendung statistischer Methoden unbedingt eine bio- 
logische Analyse des Materials vorausgehen muß. Es gilt also auch in der Kon- 
stitutionslehre zunächst festzustellen, wieweit statistische Methoden angewandt 
werden können und dazu ist vor allen Dingen nötig festzustellen, was wir über- 
haupt unter Konstitution verstehen. 

Bekanntlich gibt es noch keine allgemein angenommene Definition für den 
Konstitutionsbegriff, beinahe jeder Autor hat seine eigene Definition, wobei 
mit ein und demselben Ausdruck die verschiedensten Begriffe bezeichnet werden. 
Die Polemik über die Definition nimmt viel Raum ein und es kann auch gar 
nicht zu einer Klärung kommen, solange die einzelnen Autoren aneinander 
vorbeisprechen. Es ist nicht unsere Absicht, an diesem unfruchtbaren, rein 
philologischen Streit teilzunehmen. Im Grunde genommen meinen die meisten 
Autoren dasselbe, abgesehen von einigen, die so verschwommene Anschauungen 
haben, daß sie beständig mit sich selbst in Widerspruch geraten. Das Wesen der 
Sache liegt doch offenbar darin, daß man einen Ausdruck finden will für den 
morphologischen und physiologischen Reaktionszustand eines Individuums, zu 
einer gegebenen Zeit. Die Aufgabe der Konstitutionslehre ist, diesen Zustand 
exakt zu bestimmen, um in jedem einzelnen Falle vorhersagen zu können, wie 
der gegebene Organismus auf bestimmte äußere Verhältnisse reagieren wird. 
Auch darin sind sich wohl alle Autoren einig, daß jeder Organismus, also auch 
sein Reaktionszustand, zu jeder beliebigen Zeit ein Produkt oder die Resultante 
von inneren, ererbten Faktoren (Erbfaktore, Gene) und äußeren Faktoren ist. 
Die Konstitutionslehre steht also vor denselben Problemen, wie die Erblichkeits- 
lehre und es wäre daher auch am logischsten, dieselbe Nomenklatur und dieselben 
Definitionen aufzuwenden, um so mehr als gar kein Gegensatz zwischen bio- 
logischer Auffassung und medizinischem Standpunkt besteht. Schon längst 
gibt es einen medizinischen Wissenszweig, der sich mit Untersuchung äußerer 
Faktoren und deren Wirkungsweise befaßt, die Hygiene. Ebenso gibt es einen 
medizinischen Wissenszweig, der sich mit dem Studium der menschlichen Erb- 
faktoren befaßt, die Rassenhygiene (Eugenetik). Mögen wir uns einen Organis- 
mus vom Standpunkt des Biologen, Erblichkeitsforschers oder Mediziners be- 
trachten, wir müssen in allen Fällen im Auge behalten, daß das, was wir vor 
uns haben, eine Resultante zweier Faktoren ist. 

Die große Begriffs- und Ausdrucksverwirrung in der Konstitutionslehre 
zwingt uns die Grundbegriffe genau festzulegen, damit eine Verständigung 
überhaupt möglich ist; ich suche dabei den strittigen Ausdruck Konstitution 
ganz zu vermeiden. Ich bezeichne die Erbfaktoren mit Gene, die Summe der 
Erbfaktoren, welche ein Individuum bestimmen, als Genotypus, das Produkt, 
oder wenn man will, die Resultante von Genotypus und Außenfaktoren als 
Phänotypus. Das, was wir also am Individuum untersuchen können, gleichviel 
ob dieses Individuum ein Embryo, ein wachsender oder ausgewachsener Organis- 
mus ist, ist der Phänotypus, das Produkt von Genen und Außenfaktoren. Der 
Phänotypus kann sich natürlich, je nach äußeren Einflüssen ändern, er ist nicht 
starr. In dieser Tatsache liegt offenbar die Hauptursache aller Mißverständnisse. 
Diejenigen Autoren, die den Phänotypus mit dem Worte Konstitution bezeich- 
nen, nehmen ganz richtig an, daß die Konstitution nicht starr ist. Sie kann, 
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nach ihrer Meinung, obschon sie z. T. erblich bedingt ist, doch durch äußere 
Einflüsse (zu ihnen gehören natürlich auch Keimesschädigungen, wie Syphilis, 
Alkohol usw., ebenso wie Einflüsse während des intrauterinen Lebens) beein- 
flußt und abgeändert werden. Sie lehnen daher diejenige Auffassung ab, die die 
Konstitution für unwandelbar ansehen, übersehen dabei aber ganz, daß diese 
letztere Richtung nur den Genotypus mit Konstitution bezeichnet, daher haben 
die Autoren dieser Richtung auch recht, denn der Genotypus ist unveränderlich. 
Die Gene oder Erbfaktoren sind an und für sich konstant; man hat sich ihre 
Tätigkeit aber nicht so vorzustellen, als ob sie unter allen Umständen unwandel- 
bar dasselbe Merkmal realisieren müssen. Wie experimentell bewiesen ist, kann 
ein und derselbe Erbfaktor, je nach den äußeren Bedingungen, bald dieses bald 
jenes Merkmal bewirken. Die Gene geben dem Organismus nur eine Disposition 
unter gewissen Umständen so und unter anderen anders zu reagieren, d.h. ein 
Gen А wird bei äußeren Faktoren L immer den Phänotypus R geben. Bei 
Außenfaktoren M dagegen S. So kommt es, daß bei unwandelbaren Genen der 
realisierte Organismus doch durch Außenfaktoren wandelbar ist. Ein Forscher, 
der die Entstehungsweise уоп R und S nicht kennt, kann natürlich auch nicht 
wissen, daß beide dasselbe konstante Gen 4 enthalten, keine Messungen und 
Wägungen, keine noch so komplizierte Formel können hier einen Aufschluß 
geben. Es kann z.B. zwei Individuen geben von gleicher Größe, das eine ist 
durch ein Gen 4 bedingt, welches auf normale Bedingungen reagierte, das andere 
Individuum aber durch ein Gen B, welches unter außerordentlich schlechten 
Bedingungen während der Wachstumsperiode aufwuchs und daher zu einer 
Kümmerform wurde. 

Aber ein und dasselbe Merkmal, etwa die Körpergröße, ist nicht nur ein 
Produkt von einem Gen mit Außenfaktoren, es können auch mehrere Gene 
beteiligt sein, sie können so wirken, daß das eine mehr auf den Stamm, das 
andere mehr auf die Extremitäten bestimmend wirkt, wie es ja tatsächlich von 
einigen Hormonen wahrscheinlich ist. Es können aber auch beide zusammen 
auf die ganze Körpergröße wirken. Man könnte sich vielleicht diese Wirkungs- 
weise unter dem Bilde einer chemischen Reaktion anschaulich machen. Die 
Elemente H und O gehen einen Körper H,O, dem niemand, der es vorher nicht 
weiß, ansehen kann, wie er entstanden ist, er möge noch so viel messen und 
wägen. Sobald aber die Elemente bekannt sind, lassen sich auch die Reaktionen 
mit anderen Elementen vorhersagen. 

Diese Überlegungen zeigen uns schon, daß man einem Phänotypus äußer- 
lich nicht ansehen kann wie er entstanden ist, es wird daher auch in den mei- 
sten Fällen nicht möglich sein, hetrogenes Material von homogenem zu unter- 
scheiden und es wird immer wieder vorkommen, daß statistische Methoden auf 
ganz h>:terogenes Material angewandt werden, was zu ganz falschen Schlüssen 
Veranlassung geben kann. 

Da die Zahl der möglichen Kombinationen von Genen und Außenfaktoren 
nicht unendlich ist und, wie einige Erfahrungen der Erblichkeitslehre vermuten 
lassen, sogar viel geringer sein werden, als man jetzt annimmt, so werden ge- 
wisse ähnliche Phänotypen wiederkehren und eine Gruppe bilden, die wir als 
Konstitutionstypen auffassen, in so einen Konstitutionstypus können aber 
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Individuen von ganz verschiedener ,„Konstitutionsformel‘‘, d. h. mit ver- 
schiedenen Erbfaktoren vereinigt werden. 

Außer diesen Schwierigkeiten, die sich vielleicht unter besonders günstigen 
Bedingungen überwinden ließen, gibt es aber noch eine viel größere. In jeder 
Population gibt es verschiedene Konstitutionstypen und jeder Typus ist durch 
Erbfaktoren bedingt. Es findet natürlich eine beständige Kreuzung zwischen 
Vertretern verschiedener Konstitutionstypen statt, was zu einer Bastard- 
population führen muß. Das Resultat so einer Kreuzung wird, je nach Anzahl 
und Eigenschaften der Faktoren, ein verschiedenes sein. Nun deuten aber nicht 
nur die Erfahrungen der Anthropologie, sondern auch der Konstitutionslehre 
darauf hin, daß jeder Konstitutionstypus durch mehrere Gene bedingt wird. 
Hierauf deutet schon der Umstand hin, daß fast alle Autoren betonen, daß 
der Organismus aus Teilkonstitutionen besteht, d.h. daß jedes Organ seine 
Konstitution haben kann. So kommt es auch, daß ein Individuum ein Gemisch 
mehrerer Konstitutionstypen sein kann. So erklärt es sich auch, daB reine 
Typen höchst selten zu finden sind. Hierauf hat besonders eindringlich 
Kretschmer!) in seinem bekannten Buch hingewiesen: ‚Die ‚klassischen‘ Fälle. 
die fast beimischungsfreien und mit allen Hauptsymptomen wohlausgebildeten 
Vertreter eines Krankheitsbildes oder eines zoologischen Rassentypus sind bei- 
nahe Glücksfunde. Daraus ergibt sich, daß sich unsere Typenbeschreibung nicht 
nach den häufigsten, sondern nach den schönsten Fällen richtet.“ ‚Wir sehen 
auch in den ausgeprägtesten Fällen niemals einen ‚reinen‘ Typus im strengsten 
Wortsinn, sondern immer die individuelle Spielart eines Typus, d.h. den Typus 
selbst vermischt mit kleinen Zugaben aus heterogenen Erbeinschlägen.' 
Kretschmar nennt ein solches Individuum konstitutionelle Legierung. Daß 
die einzelnen Typen nicht scharf unterscheidbar sind und immer Bestandteile 
anderer Typen aufweisen, ist ja auch sonst mehrfach betont worden. 

Eine hinreichende Erklärung für diese ganz allgemeine Erscheinung finden 
wir in den Erblichkeitslehren. Bei Kreuzung von Vertretern verschiedener 
Typen kombinieren sich die Gene beider vollständig selbständig. Unterscheiden 
sich z. B. die Typen nur in 5 verschiedenen Erbfaktoren, so erhalten wir schon 
32 äußerlich verschiedene Kombinationen. Die ursprünglichen Komponenten 
treten nur in verschwindend geringer Anzahl auf, alle anderen sind Mischtypen 
und wir werden sie je nachdem, welche Merkmale wir für die wichtigsten halten. 
bald zu diesem, bald zu jenem Typus rechnen. In sehr vielen Fällen aber die- 
selben als unbestimmt unklassifiziert lassen, wie es ja auch häufig geschieht. 

Das bezieht sich aber nicht nur auf den ganzen Typus, sondern ebenso auf 
die einzelnen Merkmale, ganz besonders aber auf Masse. Ich habe kürzlich diese 
Frage an einem anderen Ort ausführlich behandelt und verweise daher auf diese 
Arbeiten.?) | 

Aus dem Vorhergehenden dürfte wohl genügend klar hervorgehen, dal 
wir eine Analyse von Konstitutionstypen durch statistische Methoden gar nicht 


I) Körperbau und Charakter. 2. Aufl. S. 14, 79, 81., u.a. a. O. 

2) @. Michelsson, „Kritische Betrachtungen über Methoden und Aufgaben der 
Anthropologie“. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 23, 263 und „Über die Methoden der 
Rassenforschung Europas“. Anat. Anz. 57. 
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vornehmen können. Diese Analyse ist aber Grundbedingung für jede wissen- 
schaftliche Konstitutionslehre. Wir können nur dann die Reaktionsweise eines 
Individuums genau feststellen und sein Verhalten äußeren Faktoren gegenüber 
vorhersagen, und nur dies hat für den Mediziner praktische Bedeutung, wenn 
es uns gelingt, alle oder doch wenigstens die wichtigsten Erbfaktoren des Men- 
schen genau festzustellen und deren Reaktionsweise unter allen äußeren Be- 
dingungen kennenzulernen. Diese Aufgabe wird aus den oben angegebenen 
Gründen niemals gelöst werden können. Ebensowenig wie man durch Messen 
und Beschreiben eines Krystalls seine chemische Zusammensetzung und seine 
Reaktionsweisen feststellen kann, ebensowenig kann man durch Messen und 
Wägen eines Phänotypus dessen Genotypus feststellen. Dazu können uns 
nur die Methoden der Erblichkeitslehre führen. Die Aufgabe ist vielleicht 
gar nicht so aussichtslos, wie es auf den ersten Blick scheint. Die Unter- 
suchungen von Nils Heribert-Nilsson an Weidenbastarden haben gezeigt, daß 
hoffnungslos kompliziert scheinende Bastarde sich bei der Analyse als ver- 
hältnismäßig sehr einfach erwiesen und die Zahl der Erbfaktoren verhältnis- 
mäßig gering war. 

Messungen werden aber auch zur Lösung anderer Fragen, die mit Erb- 
lichkeitsfragen keinen Zusammenhang zu haben scheinen, ausgiebig angewandt. 
Gerade in jüngster Zeit ist es wieder modern geworden, die Wirkung gewisser 
Betätigungen, gewisser Berufe, sozialer Lage u.a. mit statistischen Methoden 
zu studieren. Diese Arbeiten haben wohl nur sehr bescheidene Resultate ge- 
zeitigt, die eigentlich gar kein praktisches Interesse haben. Mit Recht fragt 
Bauer, ob die große Mühe den Resultaten entspricht. Die geradezu erschreckend 
großen Mengen von Messungen, die von Militärärzten aller Länder ausgeführt 
sind und zur Feststellung einiger praktisch und theoretisch ganz geringfügiger 
Resultate geführt haben, sollten einen doppelt kritisch stimmen. Die meisten 
Autoren verhalten sich ihren Meßobjekten gegenüber naiv, sie betrachten sie 
als gegebene Größe, ohne sich darüber den Kopf zu zerbrechen, was sie eigent- 
lich durch Messungen feststellen wollen und ob dieses Ziel auch durch Messungen 
erreicht werden kann. Auch bei diesen Untersuchungen dürften statistische 
Methoden nur ausnahmsweise das erfassen, was man eigentlich erfahren möchte, 
denn es handelt sich auch hier um biologisch heterogenes Material. 

Am aussichtsvollsten sind die Meßmethoden in solchen Fällen, wenn man 
an ein und demselben Individuum innerhalb eines gewissen Zeitraums Messungen 
vornimmt, um festzustellen, wie sich gewisse Maße oder Gewichte ändern. Auch 
in diesem Falle bleibt uns der Genotypus unbekannt, dieser aber ändert sich 
nicht und wir können ihn daher bei der Beurteilung bis zu einem gewissen Grade 
unberücksichtigt lassen; wir stellen eben nur fest, daß bei dem Milieu A sich 
dieser bestimmte Phänotypus so geändert hat. Irgendwelche tiefere Schlüsse 
lassen sich natürlich auch nicht ziehen, denn wir wissen nicht, welcher Teil des 
verwickelten Verhältnis zwischen Innen- und Außenfaktoren den Organismus 
beeinflußt hat. Wir stellen eben nur ein Faktum fest. 

Außer diesen rein prinzipiellen Fragen, die die Anwendbarkeit statistischer 
Methoden überhaupt betreffen, finden sich aber auch bei der Anwendung rein 
spezieller Fragen manche Mißverständnisse. 
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Wenden wir uns zunächst dem Normbegriff zu. Es ist ohne weiteres ein- 
leuchtend, daß der Mittelwert für die Bestimmung der Norm ein viel zu enger 
Begriff ist, ihm gehören ja nur verhältnismäßig wenig Individuen an, alle 
anderen wären dann abnorm. Wir müssen also einen gewissen Spielraum gelten 
lassen. Da sich die Maße um den Mittelwert in Form einer Frequenzkurve 
gruppieren, die sich der Binominalkurve nähert, so ist es am natürlichsten. 
wenn wir von der Wahrscheinlichkeitsrechnung ausgehend, die Perimeter der 
Frequenzkurve als Grenzen der Norm annehmen. Rautmann!) hat diese Auf- 
fassung näher begründet und man wird, ihm nur zustimmen können. Als Norm 
wären also alle Größen zu betrachten, die innerhalb des Spielraumes — o und — 6 
(Standardabweichung) liegen. 

Außer dem arithmetrischen Mittel sind auch noch andere Größen. wie 
Zentralwert (Mode) und dichtester Wert in Vorschlag gebracht worden. Wel- 
chen von diesen Werten man den Vorzug geben will, ist eigentlich Geschmacks- 
sache. Rautmann ist in seinem Buch sehr heiß für den dichtesten Wert einge- 
treten. Theoretisch mag er recht haben, denn der dichteste Wert teilt sowohl 
bei symmetrischer, als auch unsymmetrischer Verteilung die Frequenzkurve an 
der Stelle ihrer höchsten Erhebung in zwei Abschnitte. Ferner stellt er auch 
denjenigen Wert vor, der aller Wahrscheinlichkeit nach am häufigsten vorkommt. 
Endlich findet sich dieser häufigste Wert auch im dichtesten Spielraum. Alle= 
das sind entschieden große Vorteile gegenüber dem arithmetischen Mittel. das 
bei unsymmetrischer Verteilung nicht mit dem am häufigsten vorkommenden 
Wert zusammenfällt. 

Dennoch dürfte sich der dichteste Wert kaum einbürgern, erstens ist seine 
Berechnung ganz enorm kompliziert und zeitraubend. Ferner, und das ist die 
Hauptsache, gelangt man durchaus nicht zu genaueren Resultaten. 

Zur Verarbeitung des Materials muß zuerst eine „Reduktion“ vorgenommen 
werden, wie das Rautmann ausführlich schildert. Diese Reduktion geschieht 
aber offenbar ganz willkürlich, jedenfalls gibt Rautmann auf S.25 nur ganz 
äußerliche Gründe für seine Zusammenfassung der Spielräume an. Er faßt bei 
der Körpergröße 4 Klassen zusammen: 156—159; 160—169 usw. Aus dieser 
reduzierten Tabelle liest nun Rautmann den dichtesten Wert einfach ab. „Aus 
den reduzierten Tabellen können wir bereits den dichtesten Wert für die Körper- 
größe usw. unmittelbar ablesen, indem wir für ihn das reduzierte a nehmen., 
dem das Maximal-z angehört?).“ Bei der Zusammenfassung, die Rautmann 
gewählt hat, ist das Maximal-z 169 und entspricht dem a 169,5. Dieses wäre 
also auch der dichteste Wert. 

Nun aber läßt es sich leicht nachweisen, daß bei anderer Reduktion ganz. 
andere dichteste Werte erhalten werden. Fassen wir 3 Klassen zusammen: etwa 
156—158; 159—161 usw., so ist das Maximal-z = 139 und das zugehörige a. 
d.h. der dichteste Wert 172. Fassen wir 4 Klassen zusammen, beginnen aber 
von 158— 161, 162— 165 usw., so ist das Maximal-z 183 und der dichteste Wert 
171,5. Fassen wir schließlich nur je 2 Klassen zusammen, so ist das Maximal-: 
94 und der dichteste Wert 170.5. Also je nach der Reduktion, für deren Vornahme 


1) Rautmann, Untersuchungen über die Norm. S. 52ff. Jena 1921. 
2) Rautwann, S. 41. 
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gar keine Regeln bestehen, erhält man eine größte Dichte von 169,5, 170,5, 
171,5 und 172. Rautmann selbst findet, daß die so gewonnene Größe D. nur 
sehr roh ist, um eine genauere größte Dichte D. zu berechnen, müssen auch die 
Nachbarspielräume mit in Betracht gezogen werden; tun wir das, so erhalten 
wir in derselben Reihenfolge 171,6; 170,3 und 170,4. Aber auch damit ist noch 
nicht der genaue Wert gefunden, dazu bedarf es einiger geradezu erbarmungslos 
komplizierter, zeitraubender und geisttötender Methoden. Auf eine eingehende 
Wertung der Rautmannschen Methode können wir hier verzichten, auf manche 
irrige Punkte hat Каир in einer Besprechung hingewiesen!). 

Rautmann übersieht aber vor allem ganz, daß bei derartigen Untersuchungen 
die Fehlergröße unserer Messungen so groß ist, daß es gar keinen Sinn hat, 
haarspaltend feine Methoden anzuwenden. Ein Beispiel für die Ungenauigkeit 
der Meßmethoden kann man bei Rautmann selbst finden: Rautmann zählte den 
Puls 10 Sek. lang und multiplizierte dann die gefundene Zahl mit 6, um die 
Pulszahl in 1 Min. zu erhalten. Die Folge davon ist, daß in der Tabelle die 
Vielfachen von 6 die größten Varianten aufweisen: 


Pulszahl 60 beobachtet 96 mal 


66 e 267 ,, 
e 72 e 522 „ 
u 78 e 104 . 
84 ~ 30. 
90 ir 24 ,, 


Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß diese*Zahlen nicht genau sind, es 
sind Schätzungen. Noch auffallender ist aber, daß auch die dazwischenliegenden 
Größen vertreten sind, die eigentlich ganz fehlen müßten. Wollte man aus 
diesem Material eine Frequenzkurve zeichnen, so würde sie bei den Vielfachen 
von 6 hohe Zacken aufweisen. Auch andere in der anthropologischen Literatur 
nur zu wohlbekannte auf ungenauen Beobachtungen beruhende Fehler finden 
wir bei Rautmann. Auf Tab. III finden wir beim Brustspielraum durchweg die 
höheren Werte bei den ganzen Zahlen 5, 6, 7 usw., bei den halben Werten aber 
weit kleinere, auch hier würde man eine sehr zackige Kurve erhalten. Die Ur- 
sache hierfür liegt darin, daß die halben Zentimeter bald nach oben, bald nach 
unten aufgerundet wurden, da uns gewohnheitsgemäß die ganzen Zahlen geläufiger 
oder bequemer sind, so runden wir unwillkürlich zu häufig auf diese Zahlen ab. 
Derselbe, wie gesagt, in der Anthropologie schon längst bekannte Fehler ist, 
wie wir weiter noch sehen werden, offenbar auch Brugsch passiert, der auf dieser 
falschen Voraussetzung sein ganzes Gebäude aufbaut. Jedenfalls beweisen die 
angeführten Beispiele, daß die Fehlergrößen viel zu groß sind, als daß die An- 
wendung feinster, mathematischer Methoden einen Sinn hätte, dieses wäre 
selbst dann nicht angebracht, wenn wir exakt anthropologisch messen würden. 
Davon sind wir aber in der Konstitutionslehre noch sehr weit entfernt, jeder 
mißt wie es ihm gutdünkt. Dennoch wäre auch hier eine einheitliche und exakt 
ausgeführte Meßtechnik von allergrößtem Wert und zwar aus folgenden Gründen. 
Um aus Zahlenreihen irgendwelche Schlüsse ziehen zu können sind sehr große 
Reihen notwendig. Ein einziger Forscher kann diese Zahlen nicht liefern, wir 


1) Kaup. Untersuchungen über die Norm. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 189. 1922. 
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sind daher darauf angewiesen, die Messungen mehrerer Untersucher zusammen- 
zufassen, dies ist aber wegen der verschiedenen Meßtechnik so gut wie nie 
möglich. Ja es ist nicht einmal möglich, die Resultate verschiedener Forscher 
miteinander zu vergleichen. Der Brustumfang wird z. B. auf den verschiedensten 
Höhen gemessen, das Meßband wird entweder stark angezogen oder nur lose 
aufgelegt. Der eine mißt im Exspirium, der andere in der Atempause, einer läßt 
die Arme herabhängen, der andere auf den Kopf legen usf. Die Unterschiede, 
je nach der Meßtechnik, sind im Vergleich zu den recht unbedeutenden Unter- 
schieden der verschiedenen Normen und Typen, sehr bedeutend und so erhält 
man ein absolut unbrauchbares Material. 

Die erste Forderung bei jeder Messung muß daher sein, daß die Messungen 
vollständig gleichartig, möglichst exakt und mit genügend genauen Instrumenten 
ausgeführt werden. Vor allem aber ist es notwendig, daß die Maße vollständig 
gleich genommen werden, damit Maße verschiedener Forscher miteinander ver- 
glichen werden können. Am besten wäre es, wenn die internationale anthropo- 
logische Meßtechnik eingeführt werden würde. Damit ist natürlich nicht ge- 
sagt, daß das anthropologische Meßschema sklavisch eingehalten werden soll, 
das wäre sogar sehr zu bedauern, denn die neuen Aufgaben verlangen auch 
neue Methoden. Mit dem anthropologischen Meßschema wird es einem wohl 
kaum gelingen, jeden Konstitutionstypus, z. B. den asthenischen, zu er- 
fassen. In jedem Fall wird es nötig sein, sich genau darüber klar zu sein, 
was das Charakteristische am gegebenen Typus ist und dann wie diese 
charakteristischen Merkmale am besten durch Maße zu erfassen sind. Als 
Grundprinzip muß aber gelten, daß die Meßpunkte möglichst auf anatomisch 
genau bestimmbaren Punkten liegen und daß die Maße, die auch in der 
Anthropologie als Grundmaße gelten, wie Körpergröße, Stammhöhe, Klafter- 
weite, Beinlänge, Kopflänge und Breite usw. nach dem anthropologischen 
Meßschema genommen werden. ` 

Außer zur Bestimmung der Norm hat man statistische Methoden auch dazu 
benutzt, um innerhalb einer Population Konstitutionstypen festzustellen. 
So hat Brugsch!) zum Feststellen von Größentypen, die in der neuesten anthropo- 
logischen Literatur wieder zu hohem Ansehen gelangte Kurvenanalyse benutzt. 
Brugsch fand bei 1560 von ihm gemessenen Männern für die Körpergröße eine 
Frequenzkurve mit 3 Gipfeln. Brugsch schließt hieraus: ‚Die Tatsache näm- 
lich, daß drei Kurvengipfel vorhanden sind, legt uns die Frage nahe, ob sich 
hier nicht zwei bzw. drei interferierende Variationskurven aufdecken lassen: 
die eine Kurve mit dem Gipfel der Körperlänge 176/175, die andere mit dem 
Gipfel 166/165, eine dritte mit dem Kurvengipfel 170/169.“ Weiter sagt Brugsch: 
„Es steckt in unserer Bevölkerung mit Sicherheit ein Typus, den man den 
schlanken, hochwüchsigen und ein Typus, den man den gedrungenen Kleinwuchs 
nennen muß. Für beide Typen werden wir durch weitere Vermessungen den 
Nachweis erbringen, wir werden aber auch später zeigen können, daß der Hoch- 
wuchs wie der Kleinwuchs vererbbar ist. Für den Mittelwuchs ist aber ein 
gleiches nicht ohne weiteres anzunehmen: Mittelwuchs kann schon aus Kreuzung 
von Kleinwuchs resultieren... Wir werden daher als genotypisch in unserer 


1) Brugsch, Allgemeine Prognostik. 2. Aufl. Berlin-Wien 1922. 
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Population nur die Gruppe des Hochwuchses und die Gruppe des Kleinwuchses 
ansehen und halten mit aller Wahrscheinlichkeit die Gruppe des Mittelwuchses 
für phänotypisch.“ Was Brugsch in gegebenem Fall unter Genotypisch und 
Phänotypisch versteht, ist dunkel, offenbar meint er, daß der Kleinwuchs und 
Hochwuchs genotypisch bedingt sind, während der Mitteltypls, durch Kreuzung 
beider entstanden ist. Vielleicht hat Brugsch hierbei an eine mendelnde Auf- 
spaltung nach dem intermediären Typus gedacht. Wir würden dann die Typen 
166/161, 170/169, 176/175 im Verhältnis 1:2:1 finden. Brugsch hat nun auf 
Kurve 2 (S. 83), allerdings ganz willkürlich, die Variationsbreite für den Klein- 
wuchs von 143—188, für den Hochwuchs von 161—190 angenommen. Lassen 
wir diese Variationsbreite gelten und nehmen für den intermediären Wert 169/170 
eine Variationsbreite von 21 Einheiten an, so würden wir bei einfacher mendeln- 
der intermediärer Aufspaltung eine Variationskurve mit einem einzigen Zipfel 
bei 170/171 erhalten, das einzig ungewöhnliche an so einer Kurve wäre nur, 
daß der linke Schenkel etwas weniger steil abfallen würde. Nun haben wir bei 
unserer Berechnung die allereinfachsten Voraussetzungen angenommen, näm- 
lich, daß beide Komponenten gleich stark vertreten sind, daß intermediäre 
Aufspaltung vorliegt, vor allem aber, daß die Körpergröße nur von einem ein- 
zigen Gen bedingt ist. Gerade aber von der Körpergröße ist es sehr wahrschein- 
lich, daß sie nicht nur von einem, sondern von mehreren und dazu noch poly- 
meren Faktoren bedingt wird. In solchen Fällen kann man überhaupt nicht 
auf Gipfel hoffen, die den Komponenten entsprechen!). 

Mit diesen theoretischen Ausführungen stimmen auch die empirischen Er- 
fahrungen vollständig überein, denn seit Quetelet findet man an Frequenzkurven 
anthropologischer Maße immer eine Kurve, die der Binominalkurve sehr nahe- 
kommt. Dies kommt nicht deswegen, weil wir Variationen eines Biotypus haben, 
sondern es handelt sich um Mixovariationen mehrerer oft polymerer Erbfaktoren, 
denn jede Population ist eine komplizierte Bastardpopulation. 

Es ist daher ganz unmöglich, aus einer Frequenzkurve auf die Komponenten 
schließen zu wollen. Erstaunlich ist es aber, daß Brugsch nicht darauf verfallen 
ist, nachzuprüfen, ob seine 2—3 Typen auch an anderen Meßserien vorhanden 
sind. Hätte er dieses getan, so wären vielleicht die vorschnellen Schlußfolge- 
rungen aus den Messungen unterblieben, denn nirgends an genügend großen 
Meßserien wird man sie finden. Schon Kaup hat dieses angedeutet?). Allerdings 
redet auch Kaup in seinem Buch von Dreigipfeligkeit, die er an seinem Material 
häufig beobachtet haben will®). Sieht man sich aber seine Kurven an (S. 40, 
50, 51), so wird man wohl nirgends, auch beim besten Willen, eine Dreigipfelig- 
keit finden können. 

Es fragt sich nun, wie diese Dreigipfeligkeit entstanden sein könnte. Kaup 
meint!), daß die Dreigipfeligkeit dadurch zustande kam, daß Individuen ver- 
schiedener Lebenslagen vorlagen. Diese Annahme dürfte kaum richtig sein, 
е 

1) Vgl. hierzu meine angeführten Ausführungen in der Zeitschr. f. Morphol. u. Anthro- 
pol. 23, 263. 

2) Münch. med. Wochenschr. 69, 189. 1922. 

з) Kaup, Konstitution und Umwelt im Lehrlingsalter. S. 95. München 1922. 

4) Münch. med. Wochenschr. 69, 191. 1922. 
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denn die Lebenslage schafft beim Menschen nur sehr geringe Unterschiede, die 
die Einheitlichkeit der Kurve kaum stören werden. Der Grund liegt offenbar in 
ungenauen Messungen, die Gipfel finden sich nämlich bei den Größen 165, 170 
und 175. Derartige Zacken sind in der Geschichte der Anthropologie bekannt, 
sie entstehen dann, wenn mit ungenauen Instrumenten ungenau gemessen wird 
und dann ‚„aufgerundet“ wird. Daß die Messungen nicht genau waren, folgt 
schon aus dem abgebildeten, sehr primitiven Instrumentarium (Abb. 5). Die 
Abbildung zeigt uns auch wie gemessen wurde. Der abgebildete Mann steht 
nicht gerade und hat ziemlich dicke Pantoffeln an, das Winkelmaß steht eben- 
falls nicht gerade. Die Fehlergröße bei derartigen Messungen kann 2—5 em 
betragen. Daß die Zacken der Kurve künstlich sind, beweist ja schon der Um- 
stand, daß sie sonst an genügend großem Material nicht beobachtet worden sind. 
Wie aus dem vorhin angeführten Zitat aus Brugsch zu entnehmen ist, ver- 
spricht er durch weitere Messungen den Beweis zu erbringen, daß seine Typen 
wirklich existieren. Ich hsbe im dicken Buch vergeblich nach diesem Beweis 
gesucht. Im Gegenteil, in allen folgenden Kapiteln wird von den Größentypen 
wie von einer feststehenden Tatsache gesprochen, und alle anderen Maße werden 
nach ihnen klassifiziert. Aber Brugsch beruft sich noch auf einen anderen Beweis, 
nämlich auf Stammbäume. Wenn Brugsch nur etwas mit der FErblichkeitslehre 
und namentlich mit den Arbeiten Weinbergs bekannt gewesen wäre, so wären 
wohl diese 3 Stammbäume unterblieben, denn es ist ja ohne weiteres einleuch- 
tend, daß aus so geringem Material gar keine Schlüsse möglich sind. Ferner sind 
diese Stammbäume eine Petitio principii, es soll doch bewiesen werden, daß 
Klein- und Hochwuchs erblich sind, statt dessen teilt Brugsch schon von vorn- 
herein sein Material in Klein- und Hochwüchsige ein. Hätte Brugsch Klein-, 
Mittel- und Hochwüchsige Typen unterschieden, so würden die Stammbäume 
auch dieses beweisen. Von einem Beweise könnte nur dann die Rede sein, wenn 
sich nachweisen ließe, daß die Vererbung nach den Vererbungsregeln erfolgt. 
Dieses würde aber auch an einem viel größeren Material sehr schwierig nach- 
zuweisen sein, da ja die Größe von den verschiedensten Erbfaktoren bestimmt 
wird, ganz zu schweigen von den unabsehbaren, durch äußere Faktoren be- 
dingten Modifikationen. Ein hochwüchsiges Individuum kann genotypisch 
ein kleinwüchsiges sein und umgekehrt. Brugsch untersucht die Erblichkeit 
der veränderlichen, phänotypischen und daher auch gar nicht vererbbaren 
äußeren Merkmale und befindet sich hiermit auf dem Standpunkt der Erblich- 
keitslchre vor 1900). Biotypen lassen sich eben nicht statistisch feststellen. 
Ganz besonders beliebt sind in der Konstitutionslehre Formeln, es hat 
gewiß etwas verlockendes, die ganze Konstitution eines Menschen kurz in einer 
Zahl auszudrücken. Diese ganze Richtung entfernt sich am allermeisten von 
biologischen Grundanschauungen, ja von naturwissenschaftlichem Denken 
überhaupt. Einen großen Raum nehmen rein mathematische Erörterungen ein. 
Bald wird der Körper mit dem einen, bald mi® einem anderen geometrischen 
Körper verglichen, bald eine Formel gerügt, weil Größen in der 1. Dimensior, 
1) Vgl. hierzu Johannsen, den ja auch Brugsch häufig zitiert, Experimentelle Grund- 


lagen der Despendenzlehre usw.“. Die Kultur der Gegenwart. 4. Ab. Bd. 1. Allgemeine 
Biologie. N. 612. 
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mit solchen der 2. und 3. vereinigt sind usw. Daß der Organismus ein historisch 
gewordenes kompliziertes Lebewesen ist, oder wie Brugsch sagt, eine in psycho- 
physischer Beziehung zur Einheit geschlossene Ganzheit 'eines bestimmten und 
bestimmbaren Systems ist, wird ganz übersehen. | 

Solange es sich um rein physikalische Probleme handelt, könnten die Autoren 
ja recht haben, sobald sie aber diese Formeln in die Konstitutionslehre ein- 
führen, d.h. auf diese Weise die Reaktionsnorm des Organismus feststellen 
wollen, begehen sie einen schweren prinzipiellen Fehler. Auch der Chemiker 
wird nicht, wenn er die Reaktionen eines ihm unbekannten Körpers bestimmen 
will, zur Beschreibung und Messung seiner äußeren Gestalt, seines Phänotypus 
schreiten, sondern er wird ihn analysieren, um seine Elemente aufzudecken. 
Wir haben schon im vorhergehenden zur Genüge darauf hingewiesen, daß der 
realisierte Organismus, d.h. der Phänotypus so kompliziert ist, daß wir gar 
nicht daran denken können, ihn durch Inspektion zu analysieren. Die Formeln 
vollends verdecken die Verhältnisse noch mehr. 

Außer diesen Mängeln, die allen Formeln anhaften, zeichnen sich aber 
viele Formeln noch durch andere Fehler aus. Die Zahl der von Militärärzten 
und Konstitutionsforschern vorgeschlagenen Formeln ist sehr groß, wir wollen 
nur einige anführen. Quetelet schlug die einfache Beziehung von Körperlänge L 


P | 
zum Gewicht P vor: „ , gegen diese werden mathematische Bedenken geäußert. 


L 3 
EN 12 | 100 - YP 

Mehr zu befriedigen schien Livis Index ponderalis —-- - , dasselbe, nur be- 

00. P | 

quemer zu berechnen ist der Rohrersche Index gs : Bardeen hat einen 


| Р 
transverse section index oder height-weight ratio angegeben ir’ 
P , L ` 
Q = 7; Robin — — usw. 
L /Р 


wobei 


E 
In allen diesen Formeln wird nur Körpergröße und Gewicht verwendet. 
100 ТА 
Andere Formeln benutzen noch andere Maße: Livi - L я wobei Th Brust- 
L 
umfang; Evismann  — Th (in der Atempause), Pignet L — (Th + P). Bernhardt 


L- mittl. Th 7 | 
=- = . Brugsch betrachtet als den Normotypus Individuen mit der 


3,5 3 
Formel L = 170 | . oder P= (2) -65. Schließlich hat de la Camp eine 








ungeheuer komplizierte Konstitutionsformel angegeben. In dieser Formel sind 
vereinigt: transversaler Herzdurchmesser, transversaler Brustkorbdurchmesser 
bei mittlerer Atmung, Brustumfang bei mittlerer und bei tiefer Ein- und Aus- 
atmung, Körpergewicht, Körperlänge!). 

Alle Größen, die in den Formeln verwandt werden, sind keine konstanten 
Größen, die Körperlänge des Erwachsenen variiert von unter 150 bis über 


1) Die Formel ist ausführlich bei Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren 
Krankheiten, 2. Aufl. 1921, S. 37 und Brugsch, Allgemeine Prognostik. 2. Aufl. 1922, S. 120, 
angeführt. 
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200 cm, ebenso ist Gewicht, Brustumfang usw. veränderlich. Bei der Vereini- 
gung dieser Größen in einer Formel geht man offenbar stillschweigend davon 
aus, daß zwischen den Größen eine gewisse gesetzmäßige Beziehung besteht. 
Setzt man die Größe und das Gewicht in Beziehung, so nimmt man offenbar an, 
daß das Verhältnis P:Z bei normalen Individuen mindestens in gewissen Grenzen 
konstant bleiben muß. Die Formel würde sofort jeden Sinn verlieren, wenn zu 
jeder Körpergröße mit gleicher Wahrscheinlichkeit jedes nur beliebige Gewicht 
erwartet werden müßte. 

So einen Fall finden wir z. B. am Rautmannschen Material zwischen 
Körpergröße und Blutdruck. Fassen wir je 4 Körpergrößenklassen der 
Rautmannschen Tab. VI zusammen und berechnen zu ihnen den dazu- 
gehörigen mittleren Blutdruck, so finden wir in dieser kleinen Tabelle, daß 
sowohl die Körpergröße 156—159, als auch 184—187 einen mittleren Blut- 
druck von 160 und 161,9 hat. Die Schwankungen erklären sich aus dem 
geringen Material: 828 Beobachtungen. Bei genügend großem Material müßte 
natürlich in so einem Falle bei jeder Körpergrößenklasse der Mittelwert. des 
Blutdrucks erwartet werden. 


Körpergröße Blutdruck 
156—159 160 
160—163 156,4 
164—167 154,4 
168—171 172.7 
172—175 155.1 
176—179 153.9 
180—183 152,9 
184—187 161,9 


Da jede nur mögliche Kombination gleich wahrscheinlich ist, so ist es ebenso 
wahrscheinlich, daß ein Individuum mit einer Körpergröße von 150 cm einen 
Blutdruck von 160 mm hat, wie ein Individuum von 180 cm. Eine Formel, 
welche Körpergröße und Blutdruck in Relation setzen würde, hätte daher gar 
keinen Sinn, denn alle Verhältniszahlen von Körpergröße und Blutdruck sind 
gleich normal oder abnorm. 

Man kann also nur dann zwei oder mehr Größen in einer Formel vereinigen, 
wenn zwischen ihnen eine gewisse gesetzmäßige Beziehung besteht oder bio- 
metrisch ausgedrückt: Die in einer Formel zu vereinigenden Größen müssen in 
Korrelation stehen, und zwar in gleichsinniger, d.h. wächst die eine Größe an, 
so muß auch die andere anwachsen und nicht etwa abnehmen. Für die Berech- 
nung der Korrelation sind Formeln angegeben worden, auf die Ableitung der- 
selben und die Berechnungsweise kann hier nicht eingegangen werden. Aus- 
führliche Angaben findet man bei Johannsen und Lang’). 

Zur Beurteilung der Korrelationsverhältnisse habe ich die Tabellen von 
Rautmann benutzt, anderes, in der für die Berechnung geeigneten Form ver- 
öffentlichtes Meßmaterial war mir nicht zugänglich. Am Rautmannschen 
Material erhalte ich folgende Korrelationskoeffizienten: 


1) Johannsen, Elemente der exakten Erblichkeitslehre. — Lang. Die experimentelle 
Vererbungslehre in der Zoologie seit 1900. 
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Körpergröße — Körpergewicht + 0,632 
+ — Brustumfang + 0,316 
SS — Brustspielraum + 0,126 
= — Herzgröße . + 0,05 
= — Pulszahl. . . + 0.02 
| — Blutdruck. . + 0.007 


Der Korrelationskoeffizient kann von O bis + l variieren. Zwischen voll- 
ständigem Mangel einer Korrelation (Koeffizient = 0) und vollständiger Korre- 
lation (Koeffizient = -+ 1) können natürlich alle Übergänge vorkommen. Je 
größer der Koeffizient, um so geringer sind die Variationen in der Korrelation 
selbst, um so größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß z. B. auf eine bestimmte 
Körpergröße immer ein ganz bestimmtes Körpergewicht gefunden wird. Je 
näher zur Null, um so unbrauchbarer wird das Material. In biologischen Kreisen 
gilt ein Koeffizient, der größer als 0,3 ist, schon als Hinweis auf eine deutliche 
Korrelation. Am Rautmannschen Material hätten wir also eine Korrelation für: 
Körpergröße und Körpergewicht zur Körpergröße und Brustumfang; für die 
übrigen Maßpaare besteht keine Korrelation. 

Es könnten also an diesem Material auch nur diese wenigen Größen in einer 
Formel vereinigt werden. Weitere Untersuchungen müssen weitere Korrelationen 
feststellen. 

Aber auch in Fällen, wo eine genügend große Korrelation besteht, können 
Formeln zu manchen Mißverständnissen führen. Es kann nämlich der Fall 
eintreten, daß allerdings beide Größen gleichsinnig korrelieren, aber beim An- 
wachsen der einen, die andere verhältnismäßig zu stark oder zu wenig zunimmt. 
In einem solchen Fall wird sich das Verhältnis zwischen beiden Größen mehr 
oder weniger gesetzmäßig ändern. Wir können diese Verhältnisse bequem mit 
statistischen Methoden untersuchen. Die biometrischen Methoden ermöglichen es 
uns, außer der Feststellung einer vorhandenen Korrelation auch noch festzu- 
stellen, um wieviel Kilogramm z. B. das Körpergewicht zunimmt, wenn die 
Körperlänge um l cm zugenommen hat. Die Zahl, die diese Beziehung angibt, 
wird Regression R. genannt und mit Hilfe einer einfachen Formel berechnet!). 

Am Rautmannschen Material beträgt die Regression des Gewichts zur 
Körpergröße + 0,693, d.h. wenn die Körpergröße um l cm zunimmt, so wächst 
das Gewicht um 0,693 kg an. Für das Verhältnis der Körpergröße und des Brust- 
umfanges beträgt die Regression + 0,221, diese Zahl ist schon nicht so sicher, 
da der Korrelationskoeffizient nicht sehr groß ist. 

Für die anderen Größen, bei denen kaum eine Korrelation vorhanden ist, 
hat es keinen Sinn, die Regression zu berechnen. Mit dem Regressionswert läßt 
sich eine Tabelle entwerfen, in welcher zu jeder beliebigen Körpergröße das 
mittlere Körpergewicht angegeben werden kann. Naturgemäß gehen wir dabei 
von den Mittelwerten aus. | 

In der ersten Kolonne der Tabelle finden wir das aus der Regression berech- 
nete Körpergewicht und in den Kolonnen 2—5 einige aus diesem Gewicht und 
der Körpergröße berechnete Formeln. Die Tabelle lehrt uns, daB bei anwach- 


1) Näheres über die Ableitung und Berechnung der Formel findet man in den Lehr- 
büchern von Lang und Johannsen. 
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sender Körperlänge keine einzige Formel konstant bleibt. Die Quetelet sche 
Relation nimmt von 0,36 bei 0,41 zu. Rohrer und Bardeen von 1,41 bei 1,19 
und von 0,226 bei 0,219 ab. Das Verhalten der Formeln erklärt sich dadurch, 
daß das Körpergewicht nicht proportional der Körpergröße anwächst, das 
Gewicht wird bei anwachsender Körperlänge verhältnismäßig geringer. Die 
Folge davon ist, daß Großwüchsige verhältnismäßig leichter sind, als die Klein- 
wüchsigen, und daß die Formeln nicht ohne weiteres angewandt werden können. 
P 

So hat das Verhältnis т = 41 bei einem Individuum von 185 cm eine ganz 
andere Bedeutung als dieselbe Zahl bei einem Individuum von 160 cm Körper- 
länge. 


i ОР у? „р (і PpP ` 
еее О 
тозе © Gewicht. | Quetelet | Rohrer | Bordeen 
160 578 036 ` 1,41 ‚ 0,226 
165 613 037 ` 1,36 ' 0,225 
170, 648 0.38 32 0,224 
175 68,3 039 11,27 0,223 
180 71,7 04+ | 123 1 00201 
185" 752 Q41 Lin | 0219 


Die Erscheinung, daß beide Größen nicht genau proportional abändern, 
finden wir bei allen Größen. Ich habe kürzlich!) darauf hingewiesen, daß bei 
vollständiger Proportionalität die Regression den Indexwert der entsprechenden 
Größen entsprechen muß. Im oben angeführten Beispiel müßte also die Re- 
gression statt + 0,693 dem Index aus den beiden Mitteln in diesem Fall + 0,377 
betragen. Man kann durch Vergleich beider Zahlen bequem feststellen, ob eine 
genaue Proportionalität besteht oder nicht. 

Zum Beweis dafür, daß sich die verschiedenen Größen nicht proportional 
verändern, lassen sich leicht viele Beispiele anführen. So gibt Baulin?) an, daß 
bei Anwachsen der Kröpergröße um lcm der Brustumfang um 0,37 cm zu- 
nimmt, der Index beträgt aber 0,54. Bei Anwachsen der Größe um l cm wächst 
das Gewicht um 0,772, der Index ist aber 0,405. Bei Anwachsen des Gewichts 
um 1 kg, wächst der Brustumfang um 0,41 cm an, der Index ist aber 0,74 usw. 

Wenn wir nun diese Größen in einer Formel vereinigen, so wird dieselbe 
Erscheinung auftreten: ein und derselbe Formelwert wird bei Kleinwüchsigen 
offenbar eine andere Bedeutung haben als bei Großwüchsigen. Der Erisamann- 
sche Index, den Aaup ganz besonders lobt, beträgt bei normalen Individuen 
von einer Körpergröße von 155 cm + 5,8, bei einer Körpergröße von 120 aber 
— 1,3. Es ist ja ganz ohne weiteres einleuchtend, daß uns eine Zahl von + 5,8 
über die Konstitution des Individuums noch gar nichts aussagt, denn ist das 
Individuum 150 cm hoch, so ist der Index normal, ist es aber 190 hoch, dann 
ist er viel zu groß. Wollte man die Individuen nach diesem Index beurteilen, 


1) @. Michelsson, Kritische Betrachtungen über Methoden und Aufgaben der Anthro- 
pologie. Zeitschs. f. Morphol. u. Anthropol. 

2) Baulin, Materialien von Messungen der Größe, des Gewichts, Brustumfanges, Lungen- 
kapazität, Druckkraft der Hände und Hubkraft gesunder Soldaten. Diss. St. Petersburg 
1889 (russisch). 
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so müßte man sie immer nach Größenklassen einteilen, oder sonst eine Korrektur 
vornehmen. Natürlich gilt das nicht nur vom Erismannschen Index, es gilt. 
von allen, denn kein einziger von ihnen bleibt konstant. Viel verwickelter werden 
natürlich die Verhältnisse, wenn nicht 2, sondern mehrere Größen verrechnet 
werden. Hier kommt es vor, daß die eine Größe verhältnismäßig sehr stark 
kleiner wird, die andere aber nur wenig, dieses kann die Formel in ganz un- 
übersehbarer Weise für jede Größenklasse beeinflussen, so daß nicht einmal 
eine Korrektur möglich wird. 

Diese Betrachtungen führen uns zu noch einem sehr großen Mangel der 
Formeln. Ein und dieselbe Formel kann nämlich durch verschiedene Momente, 
die für die Konstitution ganz verschieden bewertet werden müssen, bedingt sein. 
Nehmen wir z. B. die so sehr beliebte Pignetsche Formel. Bei einer Körperlänge 
von 165 einem Gewicht von 61 kg und einem Brustumfang von 82 cm erhalten 
wir 165 — (61 + 82) = + 22. Denselben Index erhalten wir aber auch, wenn 
ein Individuum von 180 cm Körperlänge ein Gewicht von 68 kg und einen Brust- 
umfang von cm hat 180 — (68 + 90) = 22. Im ersten Falle entspricht 
das Gewicht der Körpergröße, im zweiten Fall aber ist das Individuum zu leicht, 
sein Gewicht müßte 71,7 sein. Der Brustumfang wäre im ersten Falle auch an- 
nähernd normal, im zweiten Fall aber ganz beträchtlich besser als in der Norm. 
Das erste Individuum wäre also ziemlich normal, das zweite einerseits zu leicht, 
anderseits aber mit guter Brustentwicklung. Die Pignetsche Formel verwischt. 
hier die zur Beurteilung des Individuums wichtigen Details und stellt 2 kon- 
stitutionell nicht gleichwertige Individuen als gleichwertig nebeneinander. 

Die Beurteilung auf Grund einer Formel muß ja auch schon dadurch sehr 
schwierig werden, daß jede Größe für sich, z. B. Körpergewicht und Körper- 
größe, von den verschiedensten voneinander oft unabhängigen Momenten be- 
einflußt werden. Je komplizierter die Formel ist, um so weniger wird es möglich 
sein, brauchbare Schlüsse ziehen zu können. 

Offenbar müssen in einem Organismus alle Organe in einer ganz bestimmten 
Wechselbeziehung stehen, damit er normal funktionieren kann. Es besteht 
also eine gewisse Organrelation und offenbar schwebt den Autoren das Ideal 
vor, diese Relation durch eine Formel auszudrücken. Bedenkt man aber, wie 
kompliziert die Wechselbeziehungen der einzelnen Organe sind, so dürfte es 
doch sehr zweifelhaft sein, ob es uns gelingen wird, diese Beziehungen in einer 
für alle Individuen gültigen Formel auszudrücken. 

Die komplizierten Formeln haben auch noch den Nachteil, daß sie Exaktheit. 
dort vortäuschen, wo in Wirklichkeit nur ein vollständiges Mißverständnis 
vorliegt. Zur schnellen Orientierung hätten vielleicht noch ganz einfache For- 
meln, die sich im Kopf berechnen lassen, einen gewissen Wert. Es fragt sich 
aber, ob in diesem Falle wirklich all die vielen Messungen notwendig sind, sie 
werden dem Mediziner nicht mehr offenbaren, als was er schon auf den ersten 
Blick gesehen hat. 

Weit besser als Formeln sind Tabellen, in welche für jedes Individuum 
die Maße eingetragen werden können, gleichzeitig ist auf denselben auch die 
Norm angegeben, so daß man sich nicht nur leicht über jedes einzelne Maß 
orientieren kann, sondern auch ein Vergleich mit der Norm vernehmen kann. 
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Solche Individualkarten sind schon mehrfach im Gebrauch, es handelt sich um 
eine Methode, die in die Anthropologie schon längst von Th. Mollison einge- 
führt ist!). 

Umstehend habe ich aus dem Rautmannschen Material so eine Individual- 
karte oder Typendifferenztabelle entworfen. Das wesentliche dieser Methode 
liegt darin, daß man für jedes Maß auch die Variabilität berücksichtigt, denn 
es genügt nicht, wenn man nur angibt, um wieviel Einheiten das Maß vom Mittel- 
wert entfernt ist: Ist 
die Variationsbreite sehr 
groß, so können 3 Ein- 
heiten verhältnismäßig 
wenig bedeuten, bei sehr 
geringer Variabilität 
aber können sie schon 
an der äußersten Grenze 
liegen. Aus diesem 
Grunde ist auch die Be- 
rechnung in Prozenten 
und Promillen, wie sie 
manche Sportvereine an- 
wenden, nicht zweck- 
25 a mäi. 

Da wir also die Va- 
riationsbreite berück- 
sichtigen müssen, so ist 
3 es auch am logischsten. 
wenn wir zur Herstellung 
unserer Tabelle das ge- 
naueste Maß der Varia- 
bilität, die Standard- 
abweichung -- øo ` be 
36 | nutzen, um so mehr. 


Beispiel einer Individualkarte, berechnet aus Raulmanns ин Eu Benon zr 

Tabellen. Punktiert cingetragen ein Individuum mit einer Charakterisierung des 

Körpergröße von 168 cm. Gewicht 72 kg. Brustumfung 92cm. Normotypus herange- 
Brustspielraum 9,5 cm. Puls 84. Blutdruck 150. zogen haben. 

Die Tabelle ist so 
hergestellt, daß auf einer Geraden in gleichen Abständen die Mittelwerte 
der einzelnen Maße abgetragen sind: Länge 169,12; Gewicht 64,17 usw. 
Wie wir vorhin angegeben, nehmen wir den Normaltypus zwischen den 
Perimetern der Frequenzkurve an, also zwischen den Werten: Mittelwert- 
Standardabweichung und Mittelwert + Standardabweichung. Die Werte für 
diese beiden Größen sind auf 2 Parallelen angegeben, von welchen йе М + о 


+36 


26 


+16 


Mittel- 
wert 


-76 


-26 





1) Begründung und Ausführung der Berechnungen findet man in Martins Lehrbuch 
der Anthropologie und in „Die Kultur der Gegenwart“, Bd. III, Abt. 5, Anthropologie, 
S. 35. 
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Gerade oben und die M-o-Gerade unten von der Mittellinie verlaufen. In gleichen 
Abständen finden wir dann noch je 2 Parallele, die 20 und 30 Gerade. Nach 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung können wir außerhalb von 30 nur 13 Varianten 
auf 10 000 erwarten. Um ein bequemeres Eintragen und Ablesen aus der Tabelle 
zu ermöglichen, sind für jedes Maß auch die absoluten Zahlen angegeben. Ihre 
Lage auf der Karte läßt sich sehr einfach bestimmen. Der Mittelwert für die 
Größe ist, z. B. 169,12, die Standardabweichung 5,78; auf der + o-Parallelen 
haben wir also den Wert 174,90 und es bleibt uns nur übrig, diesen Intervall 
so zu teilen, daß wir für 170—174 die richtigen Abstände finden. 

Da wir die Norm als Spielraum zwischen M + o und M-o bezeichnet haben, 
so gehören alle Maße, welche zwischen den + ø und — o-Parallelen liegen, dem 
Normotypus an, die 20 und 3 o-Parallelen ermöglichen eine weitere Orien- 
tierung über das Verhalten zur Norm. Haben wir z. B. ein Individuum mit einer 
Körpergröße von 168, Gewicht 72kg, Brustumfang 92, Brustspielraum 9,5, 
Puls 84, Blutdruck 150, so markieren wir auf der Tabelle diese Maße bei den 
entsprechenden Zahlen und verbinden die Punkte untereinander. Wir erhalten 
so eine Kurve, verläuft dieselbe innerhalb der 1 o-Parallelen, so liegen alle 
untersuchten Maße des Individuums innerhalb der Norm, reicht es über diese 
Parallelen hinüber, so ist dieses Maß abnorm und wir können auch angeben, in 
welchem Grade, hierdurch kann uns evtl. ein Fingerzeig zu weiteren Unter- 
suchungen gegeben werden. ' 

Der Vorteil dieser Individualkarten besteht darin, daß wir jedes beliebige 
Maß zum Vergleich heranziehen können, ganz ungleichgültig, ob es mit den 
anderen in Korrelation steht oder nicht und unabhängig davon, ob die Korre- 
lation proportional ist oder nicht. Wir können absolute Maße oder Verhältnis- 
zahlen, ja selbst nicht meßbare Größen (Abschätzung des Fettpolsters u.ä.) 
zum Vergleich heranziehen. 

Die Tabelle verwischt keinerlei Verhältnisse, jede Größe kann übersichtlich 
für sich oder auch im Vergleich zu den anderen und zur Norm beurteilt werden. 
Dieses ist dadurch möglich, weil der Maßstab auf der Tabelle für alle gleich ist, 
es sind nämlich Standardabweichungseinheiten. 

Der Normotypus ist natürlich nur eine konventionelle Größe, die dazu 
nicht einmal unter allen Umständen konstant ist. Legt man seinen Normal- 
tabellen ein zu geringes Untersuchungsmaterial zugrunde, so werden Mittelwert 
und Standardabweichung nur Annäherungswerte sein. Dieser Übelstand läßt 
sich leicht durch Vergrößerung des Materials beseitigen. Wann ein genügend 
großes Material vorliegt, läßt sich durch Bestimmung des wahrscheinlichen 
Fehlers feststellen. Der Mittelwert und folglich auch der Normotypus ändert 
sich aber auch nach Rasse, Geschlecht, Alter, soziale Lage usw. Es muß daher, 
falls man diese Gruppen einzeln untersuchen will, auch für jede eine nur für sie 
gültige Normaltabelle hergestellt werden. Schließlich ändern sich aber die 
Größen auch mit der Zeit, wahrscheinlich dank den sich ändernden hygienischen 
Verhältnissen. So hat man in den letzten Dezennien in allen Ländern eine 
Zunahme der Körpergröße bei den Militärpflichtigen gefunden. Die Tabellen 
müssen also auch von Zeit zu Zeit in dieser Hinsicht revidiert werden. 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. I. Abt. Bd.9. 30 


Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie IX. 
Zur Erregbarkeitsprüfung der Herznerven. 


Von 


Dr. Franziska Kerti. 


(Aus der medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 
[Direktor: Prof. Dr. Mannaberg.]) 


(Eingegangen am 23. Juns 1923.) 


Während früher das klinische Interesse an dem Zustande des vegetativen 
Nervensystems in erster Linie von der Frage Vagotonie-Sympathikotonie be- 
stimmt war, richtet es sich heute ganz allgemein auf die Erregbarkeit in seinen 
einzelnen Abschnitten und dem Kliniker sind alle jene Methoden von Wert, die 
geeignet sind, diese Erregbarkeit in einfacher Weise schnell beurteilen zu lassen. 
Einer dieser praktisch wichtigsten Anteile des vegetativen Nervensystems ist 
der Herznervenapparat. Eine Anzahl von rasch ausführbaren Prüfungsmethoden 
zur Beurteilung seiner Erregbarkeit sind seit langem bekannt, doch ist es uns 
seit jeher geläufig, daß die Ergebnisse dieser Funktionsprüfungsverfahren durch- 
aus nicht immer parallel gehen. Die Erklärung dafür ist allerdings leicht zu 
geben. Wenn z.B. die Prüfung auf respiratorische Irregularität des Pulses, der 
Czermaksche Vagusdruckversuch am Hals, das Aschnersche Bulbusdruckphänomen 
und das Erbensche Pulsphänomen an einem und demselben Individuum divergente 
Resultate ergeben, so kann der Grund hierfür darin gelegen sein, daß die ver- 
schiedenen Prüfungsmethoden verschieden empfindlich, also verschieden geeignet 
sind, eine eventuell vorhandene erhöhte Erregbarkeit des Herzvagus anzuzeigen 
oder aber die Divergenz beruht darauf, daß bei der respiratorischen Pulsirregulari- 
tät die Erregbarkeit eines Lungenvagus-Herzvagusreflexes, beim Czermakschen 
Vagusdruckversuch eines vago-vagalen Reflexes [Hering!)], beim Aschnerschen 
Bulbusdruckversuch ein Trigeminus-Vagusreflex geprüft wird, während beim 
Erbenschen Pulsphänomen der zentripetale Anteil des Reflexbogens noch nicht 
genügend geklärt erscheint. Wenn also diese Prüfungsmethoden verschiedene 
Ergebnisse zutage fördern, so ist es vielleicht nicht die gemeinsame efferente 
Strecke des Reflexbogens und nicht das Erfolgsorgan, welches einen verschiedenen 
Ausfall der Prüfung bedingt, sondern dieser könnte in dem soeben angeführten 
Moment, in der Verschiedenheit der zentripetalen Anteile des jeweiligen Reflex- 
hogens zu suchen sein. 

Daher schien es uns interessant, an einer größeren Untersuchungsreihe den 
Ausfall aller dieser Prüfungsmethoden zu vergleichen, um zu erfahren, wie oft 
sich eine „Übererregbarkeit‘‘ des Herzvagus überhaupt findet und wie oft etwa 
ein divergenter Ausfall der einzelnen Prüfungsmethoden Schlußfolgerungen auf 
den übererregbaren Anteil des Reflexbogens zuläßt. Dazu kam ein zweites Mo- 
ment, die in seltenen Fällen zu beobachtende Pulsbeschleunigung beim Aschner- 


) HM. E. Hering, 35. Deutscher Kongreß f. innere Medizin 1923. 


Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie IX. 435 


schen Bulbusdruckphänomen, welches eines näheren Studiums wert schien, dies 
um so mehr, als ich auch gelegentlich beim C’zermakschen Vagusdruckversuch 
Pulsbeschleunigung auftreten sah. 

Besonders geeignet zur Prüfung der Erregbarkeit des Nervus accelerans 
mußte uns aber ein Verfahren erscheinen, welches von Ruggeri beschrieben 
wurde!). Das Ruggerische Phänomen besteht in einer bei intensiver Konvergenz 
der Bulbi auftretenden Pulsbeschleunigung. Man läßt die zu untersuchende 
Person scharf auf einen in 1 cm Entfernung gehaltenen Gegenstand blicken und 
findet nach Ruggeri dabei, daß bei Gesunden im Alter von 18—50 Jahren sich 
keine Pulsänderung oder nur eine geringe Frequenzzunahme um 3—4 Schläge 
pro Minute zeigt, während bei Herzneurosen, Polyneuritiden, Schilddrüsen- 
erkrankungen sich Steigerungen der Pulsfrequenz um 20—30 Schläge pro Minute 
ergeben sollen. Auch bei Tuberkulose findet Ruggeri eine wohl geringere Zu- 
nahme der Pulszahl, während er keine Änderung bei Ikterus- und bei Vagus- 
Bradykardie findet. Ruggeri führt dieses Phänomen auf eine Erregung des Sym- 
pathicus zurück, zum Unterschied vom Aschnerschen Bulbusdruckphänomen, 
das bekanntlich auf einem Vagusreiz beruht. 

Ich habe nun in 200 Fällen, bei Gesunden und Kranken verschiedener 
Kategorie, in wiederholten Untersuchungen und unter Ausschaltung jeder 
psychischen Erregung die verschiedenen Pulsphänomene geprüft. Die Resultate 
sind im folgenden tabellarisch zusammengestellt, die Häufigkeit des Zusammen- 
treffens der einzelnen Phänomene durch die Berechnung ihrer Korrelationsgrade 
zum Ausdruck gebracht. | 

Wie die Tabelle anzeigt haben wir in einer verhältnismäßig geringen Zahl 
von Fällen (16) auch einen ‚‚inversen‘‘ Ruggeri beobachtet analog dem oben er- 
wähnten inversen Aschner und Czermak, nur daß der ‚‚inverse‘‘ Ruggeri in einer 
Pulsverlangsamung besteht. 

Die Berechnung des Korrelationsgrades geschah nach folgenden Formeln: 

Wenn unter m- Individuen n, -Träger des Merkmales x und n, Träger des 
Merkmales % sind, so ist die mathematische Wahrscheinlichkeit w, daß eines der 
m-Individuen Träger des Merkmales x, bzw. y ist, 


N; | 
w, = ~- , bzw. w, = ——. 
z у 

т т 


Die Wahrscheinlichkeit c, daß eines der Individuen Träger beider Merkmale 


ED? 
x und y ist, hat den mathematischen Ausdruck c=w,' w, = е (во- 


genannte zusammengesetzte Wahrscheinlichkeit), wenn die Gesetze des Zufalls 
herrschen und kein innerer ursächlicher Zusammenhang zwischen den beiden 
Merkmalen besteht. Nennen wir die Anzahl der wirklich beobachteten Träger 


T : 
beider Merkmale r, so ist ihre relative Häufigkeit C = er der Quotient С: с, 


welcher = l sein kann, je nachdem die beiden Merkmale einander begünstigen, 
unbeeinflußt lassen oder ausschließen, gibt uns das Maß der vorhandenen Kor- 
relationsgröße. 
1) E. Ruggeri, Rif. med. 36, 1029. 1920. (Ref. KongreßBzentralblatt f. inn. Med. 16, 82.) 
30* 
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Tabelle I. 
— = m — —— 
ce | Anzahl _ Davor on Zen der Fälle mit SH 
| der Fälle U Aschner Czermak | Erben [Рив пт. ге гевр. 
, 1 a Ia, | 
Tachykardie (7) 50 A P on ?5 | 42 
Bradykardie (B) 16 8 8 | 4 | 13 
| 
Puls unverändert (—) 134 = Т | T | 35 53 
Tabelle II. Tabelle III. 
Е Wahr- | ee 5 
Gefundene Gefundene ! 
Korrel. zw. | schein]. e Korrel. zw. " scheinl. | 
Ruggeri T ише с кшк 160) с Ruggeri B Häufigkeit d ve e 
їп % O | Ko SE E in nn d 
Дзейлер В d 6375 | 100 |1647 Aschner B \ 208 | An 119 
('zermak В | 5,875 10,5 | 1,187 Czermak B 1,88 | 40°: 2,128 
Erben 80 12,5 1,562 Erben 2,56 2,0 0,793 
Puls. irr. resp. 13,5 21,0 | 1,555 Puls. irr. resp. | 428 65 11,519 


Aus der vorstehenden Tabelle I ist: ersichtlich, daß unter 200 Fällen in 50 
eine Pulsbeschleunigung bei Konvergenz eintritt. 16 Fälle weisen eine Puls- 
verlangsamung bei Konvergenz auf. In 134 Fällen sehen wir überhaupt keine 
Änderung bei Prüfung des Ruggerischen Phänomens. 

In den Tabellen II und III ist der Korrelationsgrad des Ruggerischen zu den 
anderen Pulsphänomenen dargestellt und wir sehen, daß sich mit Ausnahme des 
Verhältnisses zwischen ‚inversem‘ Ruggeri und Erbenschem Pulsphänomen in 
Tabelle III, wo der Korrelationskoeffizient unter l ist, йБђега\ С р> саіѕзоС : ср 1 
erweist, so daß die Annahme berechtigt erscheint, daß die verschiedenen Puls- 
phänomene in einem inneren ursächhchen Zusammenhang miteinander stehen. 

Die weiteren Tabellen IV—VII zeigen uns das Zahlenverhältnis und die 
errechnete Korrelationsgröße zwischen Aschnerschem Bulbusdruck- bzw. C'zermak- 
schem Vagusdruck- und den übrigen Pulsphänomen, welche ebenso wie die Ta- 
bellen VIII—XI für das Zrbensche Pulsphänomen und den Pulsus irr. resp. 
cinen Koeffizienten aufweisen, der > list und somit auf den inneren Zusammen- 
hang der Pulsphänomene untereinander schließen läßt. 

Nur in 7 Fällen finden wir alle 5 Pulsphänomene gleichzeitig vorhanden, 
unter ihnen je 2 Fälle von Basedow und Neurasthenie. Berechnen wir hier die 
En a des Zusammentreffens aller 5 Merkmale nach der 


Formel ce = " (Formelableitung siehe oben), so ist diese wahr- 


"wë ` 
scheinliche Häufigkeit c = 0,258%,, während die gefundene Häufigkeit C = 


— 3,5%, der Korrelationskoeffizient C : c = 13,52, also außerordentlich hoch ist. 

Sehen wir nun nach, wie sich der Aschnersche Bulbusdruck-, der Czermaksche 
Vagusdruckreflex, das Erbensche Pulsphänomen und der Puls. irr. resp. zueinander 
verhalten, so finden wir diese 4 Phänomene unter den 200 Fällen in 10 Fällen 
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Tabelle IV. 











| Anzahl 


Davon Fälle mit 









































| ; 
‚Aschne der ! | 
a | Fälle į Ruggeri | Czermak | Erben En 
| ee Ge? 22 j se | 
Bradykardie | 51 SE | 42 23 | 33 
. | | ӨВ | | $ 
ГасһуКагдіе A 2 + 2 2 
' | 27T | = | | 
’uls unverändert | 146 ap | 5 | 39 | 73 
Tabelle VI. 
B | e Е: Davon Fälle mit 
Czermak | der SE Se Pe e, 
| Fälle | Ruggeri | Aschner | Erben И тен 
Бс ЕЧ с e | er 
| т. | ` 
sradykardie ‚47 5. в 2 |l 35 
op | 
гасу Кагдіе A 2 >; T | 2 2 
| 
’uls unverändert | 150 | 9 | 41 | 71 
Tabelle VIII. 
l a Davon Fälle mit 
Erben | der rn DE NR Puls 
Fälle | Ruggeri деш Czermak ' ат. СВ, 
| ` Së (Ze ` mn ea = u 1 ж, ee 
; | 64 25Т | 23B | 21B ` 51 
= | 4B 2T | 2T 9 
анн | 105 GB 98 Ip 36 
Tabelle X. 
© Ir _ Davon Fälle mit 
P. Is. irr. resp. der 
Fälle | Ruggeri ` | Aschner Czermak | Erben 
| т В B 
us. ‚108 = en | зв. ч з» 51 
ee erT | 18B E | 
nverändert 92 3B | 1Т IT ч 
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Tabelle V. 
[| Wahr- ЕЕ | | 

Korrel. zw. scheinl. 

Aschner B (Häufigkeit PET 
Ruggeri T | 637 5 105 "LAN 
Czermak B 5.99 21,0  : 3,503 
Erben 8,158 11,5 1,419 
Puls. irr. resp. ' 13,77 16.5 1,198 

Tabelle VII. 
DE ee 
` t | Gefundene | 

Korrel. zw. |  scheinl. y C 

Czermak B "Häufigkeit ea с 

то ` Ken f 
Ruggeri T 5,875 10,5 1,187 
Aschner B 5,99 ' 210 3,503 
Erben 95 10,5 1,896 
Puls. irr. resp. , 12,64 17,5 1,379 
Tabelle IX. 
` (ër Les 

Korrel. zw scheinl. 

Erben | Häufigkeit e S 
SE 
Ruggeri T °` 80 ` 12,5 11,569 
Aschner B ı 8,158 11,5 '1,419 
Czermak B Ä 7,52 10,5 1,396 
Puls. irr. resp. , 1728 255 1,476 

Tabelle XI. 
о Wahr- | en 
Gefundene . 
Korrel. zw. ı scheinl. | en 
Puls. irr. resp. Häufigkeit er чє 
In Zo = 
Ruggeri T 13,5 21,0 1,555 
Aschner B 13,77 16,5 1,198 
('zermak B 12,69 175 1,379 
Erben pos. 17,28 25,5 11476 


gemeinsam auftreten. Die Berechnung der wahrscheinlichen Häufigkeit c ergibt 
1,036%, die tatsächlich gefundene Häufigkeit C = 5%, so daß C : c = 4,829, 
also wieder bedeutend größer als 1 ist. Wenn wir nun noch weiter sehen, wie oft 
sich nur 3 Pulsphänomene miteinander verbinden — es findet dies in 29 Fällen 
statt — und welche der 3 Pulsphänomene am häufigsten zusammentreffen, so 
sehen wir, daß das Ruggerische mit dem Erbenschen Phänomen und dem Puls. 
irrt. resp. in 14 Fällen an erster Stelle steht. Von Interesse ist es aber auch, daß von 
den 10 vorhandenen Möglichkeiten, wie sich je 3 der 5 Pulsphänomene vereinigen 
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können, einige in den von mir untersuchten 200 Fällen überhaupt nicht vor- 
kommen, wie z.B. die Kombination des Ruggerischen mit dem Aschnerschen 
Bulbusdruck- und dem Erbenschen Pulsphänomen oder des ARuggerischen mit 
dem Aschnerschen Bulbusdruck und dem Puls. irr. resp. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommen wir, wenn wir unter den 36 Fällen, 
in denen nur 2 von den 5 geprüften Pulsphänomenen zusammentreffen, die 
Häufigkeit der gleichzeitig vorkommenden Symptome vergleichen. Hier steht 
an erster Stelle mit 17 Fällen das Erbensche Pulsphänomen kombiniert mit dem 
Puls. irr. resp., dann das gemeinsame Auftreten des Aschnerschen Bulbusdruck- 
mit dem C’zermakschen Vagusdruckversuch in 8 Fällen, während ein gemeinsames 
Vorkommen des Aschnerschen bzw. Czermakschen Pulsphänomen mit dem 
Ruggerischen sich nicht findet, dagegen treffen wohl das Ruggerische Pulsphäno- 
men mit dem Puls. irr. resp. in 7 Fällen, mit dem Erbenschen Pulsphänomen 
allerdings nur in 2 Fällen zusammen. 

Die untersuchten Personen standen im 12. bis 76. Lebensjahr und es zeigte 
sich, daß Leute über 60 nur ausnahmsweise das eine oder andere Pulsphänomen 
aufwiesen. Etwas häufiger sahen wir dasselbe bei Jugendlichen bis zum 18. Jahr. 
während wir relativ weit öfter bei Personen mittleren Alters die verschiedenen 
Pulsphänomene beobachten konnten. (Von 157 Personen hatten 113 ein oder 
mehrere Pulsphänomene.) 

Ich möchte noch einiges über die Beziehungen der einzelnen Pulsphänomene 
zu den verschiedenen Erkrankungen hervorheben, zu dem Zwecke aber nur jene 
Krankheiten herausgreifen, bei denen ich Gelegenheit hatte eine größere Zahl 
von Fällen zu untersuchen. Ich fand nun, daß bei funktionellen Neurosen am 
häufigsten, etwas seltener bei Tuberkulose, Basedow und org. Herzerkrankungen 
ein pos. Ruggerisches Phänomen vorhanden ist, doch überwiegen bei der letzteren 
Erkrankung die Fälle in denen alle Pulsphänomene negativ sind. Dagegen sah 
ich ebenfalls unter 11 Fällen von Icterus cat. nur einmal ein pos. Ruggerisches 
Phänomen, wie dies schon Ruggeri in seiner Arbeit erwähnt, während sich die 
anderen Pulsphänomene nicht viel seltener als bei anderen Erkrank ungen finden. 
Ebenso wie beim Ikterus zeigt auch keiner meiner Ulcuskranken einen pos. 
Ruggeri, wohl aber dreimal unter 11 Fällen eine Verlangsamung der Pulsfrequenz 
bei Konvergenz der Bulbi. 

Wenn wir also unsere Ergebnisse zusammenfassen, so läßt sich sagen, dab 
nicht nur kein Gegensatz besteht zwischen dem eine höhergradige Erregbarkeit 
des Sympathicus anzeigenden Ruggerischen Phänomen einerseits und den Vagus- 
phänomen von Aschner, C'zermak, Erben, sowie der respiratorischen Pulsirregulari- 
tät andererseits, sondern daß sie verhältnismäßig häufig bei ein und demselben 
Individuum in verschiedener Kombination angetroffen werden können. Somit 
ist auch auf diesem Teilgebiet des vegetativen Nervensystems keine Rede von 
einem Gegensatz zwischen „Vagotonie‘ und „Sympathicotonie‘“. 

Von den Phänomenen, die zur Beurteilung der Vaguserregbarkeit dienen, 
begegnet man dem Czermakschen am seltensten, während der Puls. irr. resp. 
am häufigsten vorkommt. 


Die Morphologie und die Erkrankungen des Menschen. 


Von 
Robert Bennet Bean. 
(Anatomisches Laboratorium, Universität von Virginia.) 


(Eingegangen am 10. August 1923.) 


I. Die Grundlage der menschlichen Typen. 

Die verschiedenen Typen der Menschheit lassen sich auf die verschiedenen 
prähistorischen Rassen zurückführen und stehen in Zusammenhang mit der 
Ausbreitung dieser Rassen, mit der Art ihrer Weiterentwicklung und mit der 
nachträglichen Vermischung derselben. Es entstand auf diese Weise am Beginn 
des frühen geschichtlichen Zeitalters ein Mosaik von Völkern. Die Temperamente, 
wie sie von Albrecht Dürer in den Gestalten der vier Apostel gemalt und wie sie 
die Schule Salernos lehrte, scheinen auf vier Typen zu beruhen, die den histo- 
rischen Hintergrund Europas bildeten. 

Der mittelländische Typus bemächtigte sich als erster des östlichen mittel- 
ländischen Beckens, breitete sich nach allen Richtungen aus und bildete so die 
Grundlage Europas; in England waren sie die Menschen der langen Gräber. 
Sie waren gewöhnlich klein, schlank, langköpfig, mit langen, schmalen емсе 
und Nasen, schwarzen Haaren und Augen. 

Dann kamen die Kelten ;die großen, breiten, starken Menschen mit blonden Lok- 
ken bildeten jenen Teil des keltischen Volkes, der sich über Europa ausbreitete und 
auch nach Frankreich und England kam. Sie beerdigten ihre Toten inrunden Gräbern. 

Die Alpenvölker durchzogen Zentraleuropa zwischen den Kelten und Mittel- 
meervölkern und erreichten Britannien ungefähr 800 v. Chr. Sie waren gewöhnlich 
mittelgroß, mit rundem Kopfe, breitem Gesichte und breiter Nase, braunen 
Haaren und Augen. 

Die nordischen Völker bemächtigten sich des baltischen Beckens durch un- 
gefähr 10 000 Jahren und waren die letzten, die sich über Europa verbreiteten, 
zum größten Teile schon während der geschichtlichen Periode. Sie zogen auf die 
britischen Inseln, wo sie, wie die Angeln, Sachsen, Dänen, Wikinger und Nor- 
mannen, einen nicht unbeträchtlichen Teil der Bevölkerung bildeten. Sie waren 
zumeist hochgewachsen, mittelmäßig stark, langköpfig, mit blondem Haar und 
blauen Augen. 

Diese vier Stämme waren zur Zeit des Hippokrates über Europa verstreut. 
Und die vier Temperamente: cholerisch, phlegmatisch, melancholisch und san- 

guinisch, nach der Schule Salernos, scheinen den vier Rassen: Mittelländen, Kelten, 
 Alpenvölkern und nordischen Völkern zu entsprechen und mit den vier Kon- 
stitutionen oder Diathesen: phthisisch, plethorisch, katarrhalisch und rheuma- 
tisch übereinzustimmen. Diese beruhen nach Hippokrates auf vier verschiedenen 
Körpersäften: der gelben Galle, dem Schleim (Phlegma), der schwarzen Galle 
und dem Blut, während sie nach Aristoteles mit den vier Elementen Feuer, 
Wasser, Erde und Luft im Zusammenhang stehen. 
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Das cholerische Temperament. 

Dieses Temperament wird durch das Element Feuer dargestellt und beruht 
auf.dem Körpersaft Galle, die als heiß und trocken beschrieben wird. Sie wird 
aus den heißeren Teilen des Chylus (Milchsaft) erzeugt und zur Galle gesammelt. 
Man hat sie für eine Unterstützung des natürlichen Verstandes und der Sinne 
angesehen. Das cholerische Temperament der Schule Salernos war heiß und 
trocken wie Feuer, von dunkelroter Gesichtsfarbe, frohsinnig, rasch und munter; 
eingebildet und ehrgeizig und strebte nach Reichtum; stolz, freigebig, aber 
boshaft, bösartig und hartherzig; kühne Sprecher, noch kühnere Lügner, leicht 
zu großem Zorne gereizt, viel essend, aber immer dünn und schmal aussehend. 
In ihrer Entwicklung frühreif, im späteren Leben behaart. Das cholerische 
Temperament scheint dem hochthyreoidalem Typus mit raschem Stoffwechsel 
und resultierender Frühreife sowie hyperaktiver Adrenalinsekretion im späteren 
Leben zu entsprechen. Der somatische Typus ist der von mir als hyper-ontomorph 
bezeichnete und der diesem Typus und Temperament entsprechende Stamm ist 
der mittelländische. Die Mittelmeerrassen dürften jene Farben angenommen 
haben, wie sie von manchen bei den Kelten vorausgesetzt werden, rothaarig und 
grünäugig, und in solchen Fällen sind die charakteristischen Eigenschaften dieses 
Temperamentes noch mehr betont. Die Schule Salernos bezeichnet als die ge- 
wöhnlichsten Leiden dieser Rasse: Ohrenklingen, Schlaflosigkeit mit Verstopfung 
und Erbrechen, großen Durst, schleimige Stühle, schlechten Magen und Appetit- 
losigkeit‘; der Herzschlag ist rasch und der Puls gespannt, die Temperatur un- 
gewöhnlich hoch (Schilddrüse ?). Der Speichel ist sauer; die Träume sind feurig. 


Das phlegmatische Temperament. 

Dieses Temperament wird durch das Element des Wassers dargestellt und 
gründet sich auf die Körperflüssigkeit Schleim, die als kalt und feucht beschrieben 
wird, hervorgebracht durch die kälteren Teile des Chylus in der Leber. Seine 
Aufgabe besteht darin, die Teile des Körpers zu nähren und zu befeuchten. 
Das phlegmatische Temperament nach der Schule Salernos war schwer und 
stumpfsinnig; kalt und feucht wie das Wasser; blond mit weißer Gesichtsfarbe; 
klein, dick und vierschrötig; es neigt zur Gemächlichkeit, Ruhe und Trägheit: 
gibt sich mit einem spärlichen Wissen zufrieden und scheut Mühen, seine Lebens- 
geister sind tot, die Sinne stumpf; sie sitzen und spucken, um den Schleim los- 
zuwerden. Doch sind die Phlegmatiker trotz all dieser schlechten Eigenschaften 
annehmbare Menschen. Dieses Temperament steht im starken Gegensatz zu dem 
cholerischen; der somatische Typus ist ähnlich dem einiger Kelten, der sich 
gleichfalls stark vom mittelländischen Typus abhebt. Man muß sich vor Augen 
halten, daß der Kelte von der natürlichen Umgebung Nordeuropas abgesondert 
ist, wo er sich ausgebildet hat, während der Mittelländer auf seinem Gebiet ge- 
blieben ist. Sowohl Hippokrates wie die Schule von Salerno waren in Nachbar- 
schaft des Mittelmeerbeckens. Der Kelte der südlichen Staaten entspricht cher 
der obigen Schilderung, während der Kelte der Nordstaaten verschieden ist. 
Hier finden wir eine regere geistige und körperliche Tätigkeit. Unter den un- 
gefähr 1500 Studenten der Universität von Michigan, an der ich studierte, er- 
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reichten die Kelten unter den vier Typen den besten Rang. Bei der Abschätzung 
des Typus und des Temperamentes muß sowohl die Umgebung als auch die Ver- 
erbung, resp. die ‚Kondition‘ und die „Konstitution“ berücksichtigt werden. 
Die Schule Salernos bezeichnet als gewöhnlichste Leiden der Kelten: inten- 
siver Speichelfluß, Schmerzen im Leib, langsame Verdauung, Kopf- und Magen- 
schmerzen, leere Venen, langsamer Puls und ruhige Träume. Dies scheint auf 
eine plethorische Konstitution und eine geringe Herzkompensation hinzudeuten. 


Das sangujnische Temperament. 


Dieses Temperament ist verbildlicht durch das Element Luft und den 
Körpersaft Blut; das letztere wird als heißer, milder, roter Saft beschrieben, 
der in den Gekrösvenen bereitet wird. Es setzt sich aus den mildesten Teilen der 
Galle in der Leber zusammen und ist im ganzen Körper verteilt; seine Aufgabe 
besteht darin, den ganzen Körper zu ernähren, demselben Stärke und Farbe zu 
geben. Aus ihm sammeln sich die Lebensgeister erst im Herzen und werden 
von hier auf dem Wege der Arterien den anderen Teilen. mitgeteilt. Das 
sanguinische Temperament nach der Schule Salernos war warm und lind wie 
die Luft; die Gesichtsfarbe gleich den Rosen und Lilien; frohsinnig, rasch und 
munter; scherzhaft, neigt dem Weine, Frauen und allen Ergötzungen zu; es 
paßt sich jeder Gesellschaft und Mode an; es liebt angenehme Erzählungen, 
Neuigkeiten, Spiele, Karten und Würfel; kühn, nicht leicht beleidigt, nicht 
grimmig, sondern freigebig, freundlich und heiter; es neigt ferner zur Fett- 
leibigkeit und zum Lachen, es liebt Frohsinn und Musik und kümmert sich nicht 
darum, was nachher kommt. Das ist der hyper-ontomorphe Typus, jedoch nicht 
in demselben extremen Grade wie der mittelländische; er ähnelt dem nordischen. 
Seine Krankheiten zeigen sich in Form eines sehr roten und fetten Äußeren; 
ferner finden sich starre Augen, leiser und kleiner Puls mit vollen Venen und 
einem großen Bauch; unruhiger Schlaf und sexuelle Träume, eine kummervolle 
Stirne und süßer, reichlicher Speichel, der den Mund kitzelt. 


Das melancholische Temperament. 


Dieses Temperament wird durch das Element der Erde dargestellt und 
beruht auf dem Körpersaft der schwarzen Galle, die als kalt und trocken, dick, 
schwarz und sauer beschrieben wurde, hervorgebracht durch den mehr hefigen Teil 
der Nahrung und wird von der Milz abgestoßen. Es ist ein Bindeglied der anderen 
zwei Körpersäfte: Blut und Galle, es erhält sie im Blute und ernährt die Knochen. 
Nach der Schule Salernos war das melancholische Temperament wie kalte, 
trockene Erde, ‚dunkel und finster‘‘, schwer und stumpfsinnig, außerordentlich 
wißbegierig, immer einsam, lehnt Sport, Behaglichkeit und Gesellschaft ab, 
nachdenkend und grübelnd; geheimer Haß und Rache werden aufbewahrt; be- 
ständig, aber langsam in der Wahl, extrem in der Liebe, doch selten wollüstig, 
argwöhnisch und mißtrauisch; schwer in der Erscheinung und nicht tollkühn; 
überall sparsam mit einer gewissen Schlauigkeit. Ihre Krankheiten können sie 
zum Wahnsinn treiben; sie haben ein schwaches, phantastisches Gehirn, eine 
nur zur Schau getragene Freude, sind eigentlich immer traurig, haben Traum- 
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bilder und sehen Gespenster; der Puls und Herzschlag ist stark, der Urin dünn- 
flüssig, die Gesichtsfarbe dunkel und schlecht, bitterer Magen und immer- 
währendes Brennen des linken Ohres. Der alpine Typus scheint dem melancho- 
lischen Temperament anzugehören, und voraussichtlich sind es die Nieren, welche 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Viele von den Alpenvölkern und Kelten sind 
dem meso-ontomorphen Typus ähnlich und gleichen sich in ihrer anatomischen 
Form, obgleich ihre Farbe verschieden ist. 

Aristoteles studierte und lehrte die Physiognomie, ‚die Auslegerin der 
Natur‘, und die alten Ärzte, besonders Hippokrates und Galen glaubten, daß 
die verschiedenen Arten von Feuchtigkeit im menschlichen Körper im Maße. 
wie sie vorherrschen, das Gemüt und die geistige Veranlagung bestimmen. Ein 
genauer Ausgleich der vier Körperflüssigkeiten macht einen gesunden und gut 
beschaffenen Menschen und sieht einen ungestörten Verdauungs- und Assimi- 
lierungsvorgang vor. Die Typen waren in der Zeit der alten Griechen mehr 
ausgeprägt als gegenwärtig, wo Mischungen und Mosaik zahlreich sind. Dem 
mittelländischen Typus kann das Flachshaar und die blauen Augen der Norden 
oder das rote Haar und die grünen Augen der Kelten eigen sein; dagegen kann 
man bei den beiden letzteren die schwarzen Haare und Augen sowie die dunkle 
Haut des Mittelländers finden. Den runden und langen Kopf findet man sowohl 
bei den Blonden als auch bei den Braunen und ebenso verhält es sich mit der breiten 
und schmalen Nase und dem Gesicht. Auch die Gemütsarten sind vermischt 
und schwerer zu bestimmen wegen der vielfachen Mischungen und Zusammen- 
setzungen. Die vier Typen sind derart verschmolzen, daß nur die beiden Ex- 
treme bei einer großen Anzahl leicht zu erkennen sind. Der mittelländische und 
nordische Typus nähern sich dem einen Extrem, die Kelten und Alpenländer 
dagegen dem anderen, während sich dazwischen verschiedenartige Mischungen 
befinden. Vermutlich sind nur 10% eines jeden Extrems in der allgemeinen 
Bevölkerung der Vereinigten Staaten vertreten, außer in gewissen Gegenden. 
wo der eine oder der andere Typus vorherrschend ist. 

Vier Typen, ähnlich den gegenwärtigen von Europa, gehören der Steinzeit 
an. Zuerst erschien der Aurignac im späteren paläolithischen Zeitalter. Die 
Statur dieser Menschen war klein, die Extremitäten lang, schlank und gerade. 
Die Muskeln und Knochen waren klein, ebenso der Unterkiefer und die Zähne: 
vorstehendes Kinn. Diesem Typus begegnete man in Combe-Capelle in Frankreich 
und anderen Orten Europas; er stellt die Frühform des mittelländischen Typus 
dar. Dann erscheint der Cro-Magnon in Frankreich. Es waren dies hoch- 
gewachsene Menschen mit großem Gehirn. Der Schädel war lang und breit, doch 
nicht hoch und der rückwärtige Teil sprang weit nach hinten. Das Gesicht war 
groß, sowohl lang als breit. Das große Gesicht, die außerordentlich breiten 
Backenknochen, der breite Gaumen, die hervorstehenden oberen Schneidezähne 
und das schmale, spitze Kinn ähneln der im Norden und Süden des Himalajas 
lebenden Bevölkerung. Sie entwickelten sich als Jäger und später als Hirten 
auf den ausgetrockneten asiatischen Plateaus, von wo aus die Bevölkerung der 
Erde ausgeht. In Europa erreichte ihre Kunst einen hohen Grad der natur- 
wahren Darstellung. Sie schnitzten Knochen und Elfenbein; sie zeichneten und 
malten, ein- und vielfarbig. die Tiere, die sie auf ihren Jagden erlegten, auf die 
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Wände ihrer Höhlen. Ihre Augen und Hände gaben die tatsächlichen Formen 
des Tierlebens getreulich wieder. 

Die neuere Steinzeit folgte dem späteren paläolithischen Zeitalter in Europa 
und brachte zwei andere Typen aus den vorherigen Beständen hervor. Sie 
wurden von dem Jäger-Hirtenstamm abgeleitet, welcher durch sein landwirt- 
schaftliches Leben breitköpfig wurde, da die Nahrung weicher und in geringeren 
Quantitäten genügte, da sie in gekochtem Zustande leichter verdaulich war: 
ihre Haustiere gaben Milch, Fleisch und andere Produkte. Man nannte sie die 
Furfoozen oder Azilianer, da man sie in Furfooz an der Lesse in Belgien fand, 
und ihre Kultur erreichte in Mas d’Azil in Frankreich eine hohe Stufe. Aus 
ihnen dürften sich in Europa zwei Äste entwickelt haben: die Kelten in Ruß- 
land mit ihrem Mittelpunkt in Litauen und die Alpenvölker über Mitteleuropa. 

Am Ende der Steinzeit fand man in Europa 3 Hauptgruppen der Bevöl- 
kerung: die kleine, langköpfige im Süden, die große und langköpfige im Norden 
und die stämmige, breitköpfige im Innern; nach Studien von Ripley und anderen 
ist es eine interessante Tatsache, daß man trotz all der Bewegungen der ge- 
schichtlichen Zeiten heute noch diese Urbilder in Europa antrifft. 

Der mittelländische Typus breitete sich von dem Becken, wo er sich aus- 
bildete, aus und bildete so die Grundlage der Bevölkeruug Südeuropas, Nord- 
afrikas, Südasiens und der anstoßenden Inseln. 

Später zogen die Jäger-Hirten von den asiatischen Plateaus weg, hinein 
nach Afrika, Europa und Asien und vermengten sich mit der dort schon befind- 
lichen Bevölkerung. Ein ziemlich reiner Stock ging hinüber nach Amerika; 
aus diesem ging dort der amerikanische Indianer hervor. Eine der ältesten Ge- 
stalten war die des Cro-Magnon. 

Die Landbebauer stammten von den Jäger-Hirien ab; diese waren in Asien 
die Chinesen, in Europa die Kelten und Alpenvölker. 

Die Kelten kommen von Litauen, wohin Bender und andere den Ursprung 
der indo-europäischen Sprache verlegen. Während ihres langen Aufenthaltes 
auf diesem Gebiete entwickelten sie eine unabhängige Sprache und Kultur. Sie 
vermengten sich mit den Proto-Norden und verbreiteten sich mit ihnen über 
Europa, erst nach Griechenland, wo sich dann eine große Zivilisation entfaltete, 
dann durch Südwestasien und Indien. Der westliche Zweig verbreitete sich 
über Frankreich, dann nach England, wo sie das mittelländische Volk der langen 
Gräber überfluteten; es blieb die keltische Kultur und Sprache übrig, doch 
wenig von der keltischen Rasse. Die Kelten sind anscheinend aus Europa ver- 
schwunden; tatsächlich sind sie mit dunklerer Farbe noch vorhanden. Ein großer 
Bestandteil verbleibt noch bei den Blonden in Osteuropa und unter den Slawen. 
obwohl fortgesetzt Mischungen mit den Alpenvölkern, Norden und Mittelländer 
stattfanden. Es gab hoch- und kleingewachsene Alpenvölker; diehochgewachsenen 
waren blond und wurden Kelten genannt. Ein Keil von Alpenvölkern bahnte 
sich langsam seinen Weg durch Mitteleuropa zwischen den Norden und Kelten 
im Norden und den Mittelländern im Süden. 

Die Norden waren der fünfte der großen Stämme, die ein unabhängiges 
Gebiet der Charakterisierung hatten: Zuerst der Neger, dann der Mittelländer, 
hierauf der Jäger-Hirte, ferner der Landbebauer und schließlich die Norden. Die 
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Norden entwickelten sich um das Baltische Meer herum; sie wurden durch den 
Einfluß der Umgebung blond. Der nordische Stamm dürfte von einer Mi:chung 
des Cro-Magnon und des Mittelländers entspringen, etwas vermengt mit dem 
Stamm der Jäger-Hirten und Kelten. Aus diesem Stamme entwickelten sich die 
Teutonen, die Wikinger, die Normannen und viele der anderen Volksstämme, 
die Europa im historischen Zeitalter überfluteten. Der Stamm ist teilweise unter 
der melanotischen Decke der dunkleren Völker versunken, doch hat sich ihre 
anatomische Form neben der Melanose erhalten. Der Norde ist in den oberen 
Klassen Amerikas in größerem Maßstabe vertreten als sonstwo, mit Ausnahme 
von Nordeuropa. Die verschiedenen Schattierungen von lichtbraunen, grauen, 
grünen und blauen Augen mit dunkler Haut- und Haarfarbe sind Beweise für 
die versunkenen keltischen und nordischen Stämme. 

Im nachstehenden wird eine Tabelle der vier Temperamente gegeben, aus 
der ihre vermutlichen Beziehungen zu den Urbildern, Rassen, Konstitutionen, 
Körpersäften und Elementen hervorgehen, sowie andere von den verschiedenen 
Autoren benützte Namen nebst einem Schema der Entwicklung der haupt- 
sächlichsten Völker der Erde. 





Elemente | Luft Erde | Feuer | Wasser 
à ` | 








(Aristoteles) | | 
Körpersäfte | Blut schwarze Galle gelbe Galle ı Phlegma 
(Hippokrates) | (Schleim) 
Temperamente: Sanguinisch melancholisch ‚ cholerisch ~- pblegmatisch 
(Salerno) | 
Konstitution | rheumatisch | plethorisch ı phthisisch katarrhalisch 
Rassen | nordisch ‚alpin ı mittelländisch | keltisch 
Basis Nord-Mittelländer | Kelte- Alpiner ' Autor 
ı Masse Makroskel _ Brachyskel Manouvrier 
'orthopädisch schmaler Rücken breiter Rücken Goldthwait 
Diät fleischessend | pflanzenessend ' Treves, Bryant 
| Röntgenstrahlen |hypersthenisch | hyposthenisch Mills 





' Konstitution skrofulös, gallig | apoplektisch,feucht| Ärzte 
| anatomische Form, Hyper-ontomorph | Meso-ontomorph | Bean 


Eine kurze Skizze der Entwicklung des Menschen. 


( Kelto- Alpisch ) (Nord-Mittelländ.) 
Meso-ontomorph. Hyper-ontomorph. 
\ И t 
—-— -—— -~ Europäer 





Hypo-ontomorph. | 
(Kretin, 
unentwickelte Formen.) 








Asier | 
{ v v 
H ypo-ontomor ph. Meso-ontomorph. Hyper-ontomorph. 
(Indo-Chinesen, (Landbepauer, (Jäger-Hirte, 
Malaven, Chinesen.) amer. Indianer.) 
Eskimo, Sibirier, Lappen.) 
~- —— Afrikaner. er, 
e Ұ Y 
Hypo-ontomor ph. Meso-ontomorph. Hyper-ontomor ph. 
(Australneger.) (Wirkl. Neger.) (Nilotiker, Nigerier. 


Sudanesen.) 
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Hypo-Onlomorphie 

ist das Produkt des Wüstenlebens oder widriger Verhältnisse. Es gibt zwei Arten 
von Wüsten: die Eiswüste des arktischen Nordens und die (Jungle)Wüste der 
Tropen. Letztere gibt der dortigen Bevölkerung die Vorteile der üppigen Vege- 
tation, die aber den Ackerbau und die Zucht von Haustieren verhindert, zähes 
Gras, Insektenplage, Brände, Meltau und bakterielle Infektionen, wie sie Hun- 
tington der Universität Yale bestimmt hat. Es kommt noch die natürliche Ab- 
neigung gegen Arbeit und Mangel an Energie als Folge des Klimas hinzu. 

Der wahre Neger entwickelte sich in der Abgeschlossenheit und im Stillstand 
der tropischen Wälder Afrikas sowie im Wüstenleben jenes Gebietes. Hierzu 
kommen noch die schlecht bereitete Nahrung, der Kannibalismus, unrichtige 
Ernährung, eine Überladung mit tierischen Darm- und Hautparasiten, Indolenz 
und eine Reihe verderblicher Gewohnheiten, sowie schlechtes Wasser und Krieger- 
leben. Die extremste Form des Negers ist der Australneger (negrillo oder negrito) 
genannt. ` 

Die Bevölkerung der Eiswüste des Nordens arbeitet unter den Nachteilen 
eines geringen Regenfalles, spärlicher Vegetation, praktisch genommen keinerlei 
Ackerbau, weniger Tiere und lebt zerstreut. Die Eskimos, Sibirier und Lapp- 
länder haben nicht denselben Grad des Hypomorphismus erreicht wie die Austral- 
neger, auch nicht die Malayen und Indo-Chinesen, doch hat ihre Umgebung 
in dieser Richtung eine ähnliche Wirkung erreicht. Sie haben alle verhältnis- 
mäßig kurze Beine und einen langen Rumpf. 

Hyper-phylomorphie, das Produkt der Zivilisation. 

Die europäische Bevölkerung entwickelte sich unter den Verhältnissen 
eines gesunden Klimas, beständigem Verkehr, Austausch von Ideen und Vor- 
teilen, Entdeckungen und Erfindungen, den Vorteilen der Umgebung, Flüssen 
und Häfen, gemeinsamer Ansiedelung, Fabrikation und dem daraus resultieren- 
den, eifrigen Wettstreit des Städtelebens, wo sich das Gehirn auf Kosten des 
Körpers, besonders des Gesichtes entwickelte. Der sich herausbildende extreme 
Typus ist jener des Westeuropäers, besonders des Mittelländers. 
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II. Die Morphologie der menschlichen Typen. 


Die vier Rassen Europas stellen nur zwei deutliche morphologische Typen 
dar, weil die Kelten und Alpinen an Körperform und Physiognomie einander so 
ähnlich sind, daß sie eigentlich ein einziger Typus sind; die Norden und Mittel. 
länder gleichen sich sehr, mit Ausnahme der Größe und Bauart, so daß sie einen 
separaten, morphologischen Typus bilden, wobei jedoch die Pigmentierung außer 
acht gelassen wurde und die Typen nur auf die Form zurückgeführt werden. 

Manouvrier bewies als erster durch vertikale und horizontale Messungen 
des Körpers in allen seinen Teilen und Gliedern, daß man in der Bevölkerung 
Frankreichs zumindest zwei Typen antrifft; er benannte dieselben den ‚„makro- 
skelen“ oder das lange Skelett und den ‚„brachyskelen‘‘ oder das breite Skelett, 
zwischen diesen beiden ist der ‚„mesatiskele‘““. Godin und andere bestätigten die 
Arbeit von Manouvrier und erstere verwertete dieselbe bei im Wachstum be- 
findlichen Kindern. | 

Die Querdimensionen des brachyskelen Typus sind alle größer als des makro- 
skelen im Verhältnis zur Höhe. Dies trifft zu bei der Breite des Gesichtes, dem 
Schädel, Hals, den Schultern, Brustkorb, Leib, den Hüften, Schenkeln, Beinen. 
Knöcheln, Armen, Vorderarmen, Handgelenken, Händen, Füßen und anderen 
Teilen des Körpers. Die größten Unterschiede weisen Hals, Schultern und Hüften 
auf. Die vertikalen Dimensionen richten sich nach den verschiedenen Körper- 
teilen. Der größte Unterschied zwischen den beiden Typen besteht in der rela- 
tiven Länge der Sitzhöhe und Beine. Die Sitzhöhe der Brachyskelen ist im Ver- 
gleich zur Statur 20%, länger als die Beine, während sie bei den Makroskelen um 
kaum 2% länger ist. Die Wirbelsäule ist bei den ersteren gleichfalls länger 
als bei den letzteren, doch ist das Brustbein der Makroskelen länger, so daß diese 
eine lange, schmale Brust aufweisen, während die Brachyskelen eine breite und 
kurze haben. Die Arme und Beine der Makroskelen sind länger als jene der 
Brachyskelen im Vergleich zur Körpergestalt, insbesonders der beiden oberen 
und unteren Abschnitte der Extremitäten, jedoch nicht der Füße und Hände. 
welche bei den Brachyskelen länger sind. Die Hände und Füße der Brachyskelen 
sind auch breiter, daher also größer als jene der Makroskelen. 
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Die Schultern der Brachyskelen sind abfallend, während jene der Makro- 
skelen hoch sind. Das Kreuzbein der ersteren ist zwischen den Darmbeinen 
mehr versenkt als bei den letzteren und das Becken ist mehr geneigt. Dies in 
Verbindung mit dem kurzen Brustbein der Brachyskelen ergibt einen größeren 
Abdominalraum und einen kürzeren Brustkorb als bei den Makroskelen. 

Der Mittelfinger des Makroskelen erreicht das Knie leichter als jener der 
Brachyskelen wegen der langen Arme, des kürzeren Rumpfes und höheren Knies 
des ersteren. 

Wir gelangen so zu den beiden Typen: der eine, welcher breit und stämmig 
gebaut ist, mit langem Rumpfe, großen Händen und Füßen, kurzen Extremi- 
täten und abfallenden Schultern; der andere, schlanke, mit schmalen Gliedern, 
kurzem Rumpfe, langen Extremitäten, kleinen Händen und Füßen, sowie hohen 
Schultern. Diese. beiden Typen entsprechen dem keltisch-alpinen bzw. dem nord- 
mittelländischen Menschen. | | 

Ich selbst habe dieselben beiden Typen unabhängig voneinander auf Grund 
morphologischer Studien genau bestimmt, in erster Linie nach dem Ohr, jedoch 
auch nach Studien der Nase, des Gesichtes, Schädels, der Zähne, Eingeweide 
und anderer Teile. Ich nannte sie den mesoontomorphen bzw. hyperontomorphen 
Typus, welche dem brachyskelen und makroskelen nach Manouvrier und dem 
keltisch-alpinen bzw. nord-mittelländischen entsprechen. Goldthwait nannte die- 
selben den breitrückigen und schmalrückigen Typus, Treves, Bryant, Percy, Brown 
und andere unterschieden sie als den pflanzen- und fleischessenden. Mills nennt 
sie den hypersthenischen (sehr stämmiger Rumpf) und hyposthenischen (sehr 
langer, schlanker Rumpf) nach Röntgenstudien über Bau, Lage, Tonus und 
Motilität der Eingeweide. Sie werden von verschiedenen anderen Autoren auch 
noch als der apoplektische oder plethorische und phthisische oder skrofulöse 
bezeichnet. 

Es werden die bei dem Ohre, der Nase und den anderen Teilen angetroffenen 
Kennzeichen der beiden Typen wiedergegeben. 


Das Ohr. 

Bei dem mesoontomorphen Typus ist das Ohr groß, dick und hat ein plumpes 
Aussehen, gerundet oder vierseitig, verhältnismäßig kurz und breit und manch- 
mal abgeflacht. Die äußere Ohrleiste ist deutlich markiert durch einen ziemlich 
stark übergerollten Rand mit Ausnahme des unteren Teiles, wo der Lappen groß 
und gesimsartig oder herabhängend ist. Die Schnecke ist seicht und groß und der 
Tragus sowie Antitragus ragen bei der Betrachtung von vorn oder rückwärts außen 
vom Kopfe unter dem Helix nicht hervor. Manchmal, wenn das Individuum fett- 
leibig ist, kann es vorkommen, daß die äußere Ohrleiste vom Kopfe an den oberen 
und unteren Enden mehr hervorragt als in der Mitte, eine Versenkung dazwischen 
lassend und dann wieder kann sie beinahe flach und viereckig sein und zwar, 
wenn die betreffende Person groß, aber nicht dickleibig ist. Die Hautlinien des 
Ohres sind breit und weit auseinander. 

Beim hyperontomorphen Typus dagegen ist das Ohr dünn, lang und schmal, 
zart geformt und die Hautlinien sind fein und nahe beieinander. Der Helix ist 
nur sehr wenig eingerollt, oft auch gar nicht, außer im oberen Teil und stellt oft 
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einen dünnen, geraden oder wenig gekrümmten Rand dar. Es fehlt häufig unten 
zwischen Helix und Anthelix eine Distanz, wenn eine Verschmelzung mit der Wange 
bei Abwesenheit eines Läppchens stattfindet. Die Concha ist lang und eng und der 
Anthelix ragt oft vom Kopfe über den Helix vor. Der Tragus und Antitragus 
ragen auch vom Kopfe hervor und können mehr vorstehen als der Helix oder der 
Lappen. In extremen Fällen hat die äußere Ohrleiste, wenn von rückwärts 
und ein wenig von der Seite betrachtet, die Form des altenglischen Buchstaben S: 
sie ist beim Läppchen dem Kopfe am nächsten, sowie auch beim Darwinknötchen. 
dagegen entfernt sie sich mehr am oberen und unmittelbar hinteren Teil der 
Concha wegen des schlanken Helix. Weder das Satyr, noch das Darwinknötchen 
sind, wenn überhaupt vorhanden, im hyperontomorphen Ohr groß. Es scheint. 
als hätte der Helix frühzeitig aufgehört zu wachsen, während sich die anderen 
Teile des Ohres weiter entwickelten, woraus sich ein etwas zusammengeschrumpfter 
Helix ergab. Letzterer unterzog sich keiner retrograden Metamorphose durch 
vorwärtsrollen, wie es beim mesoontomorphen Ohr der Fall ist, sondern er wurde 
durch die Entwicklung der anderen Teile des Ohres zurückgedrängt. 


Die Nase. 

Die mesoontomorphe Nase ist ziemlich groß, verhältnismäßig breit, nicht 
sehr hoch, mit anscheinend versenkter Wurzel zufolge des Winkels zwischen den 
Nasen und Stirnbeinen. Sie hat einen geraden oder etwas aufgebogenen Rücken: 
die Spitze kann lang und etwas nach oben gerichtet sein und die Nasenlöcher 
öffnen sich nach unten oder etwas nach vorn. Von vorn betrachtet fallen die 
seitlichen Linien der Nase von den mittleren Augenwinkeln nach den seitlichen 
Rändern der Nasenflügel in gerader Linie ab, obwohl sich manchmal die Nasen- 
flügel nach außen erweitern. Von der Seite betrachtet ist der Nasenrücken von 
der Wurzel bis zur Spitze gerade oder am unteren Ende leicht nach aufwärts 
geneigt; er kann auch in der Mitte etwas hervorragen; der untere Rand vom 
Boden bis zur Spitze ist gerade, obgleich die Scheidewand der Nasenlöcher manch- 
mal unter diese Linie taucht. Die Nase sieht breiter aus als sie ist, da sie nicht 
übermäßig lang oder hoch ist. 

Die hyperontomorphe Nase ist lang, hoch und schmal mit hoher Wurzel. 
Rücken und Spitze. Die Nasenflügel erweitern sich etwas nach außen und öffnen 
sich fast direkt nach unten oder etwas nach rückwärts. Die Nase erscheint vor- 
ragend, als ob sie vom Gesichte hervorspringen würde und größer als sie ist, weil 
die Glabella und Augenbrauen nicht so sehr hervorspringen wie dies beim meso- 
ontomorphen Typus der Fall ist. Die Nase kann eine Adlernase, gerade, bogen- 
föürmig oder aufgestülpt sein. Die aufgestülpte Nase ist die mangelhaft ent- 
wickelte und die Adlernase die überentwickelte Form. 

Die hyperontomorphe Nase der östlichen Gruppe der mittelländischen 
Rasse unterscheidet sich von den Formen der westlichen Mittelländer. Bei 
den ersteren, besonders bei den alten Semiten und noch mehr bei den Juden, ist 
die Nase groß und derart adlernasenförmig, daß sich die Nasenflügel beinahe 
rückwärts öffnen und das untere Ende der Nase einen Winkel mit dem oberen 
Ende entlang des Rückens bei der Vereinigung des Knochens und Knorpels 
bildet. Die Ursache dafür mag in der Wirkung des Muse. quadratus labii supe- 
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rioris gesucht werden. Dieser Muskel erhebt sich von der Ala der Nase und 
Oberlippe und strahlt gegen das Auge und die Wange in Form eines unvoll- 
kommenen Fächers aus. Er zieht die Ala der Nase nach aufwärts und nach 
rückwärts, drückt die Nasenspitze nieder, zieht die Oberlippe hinauf und nach 
hinten und vertieft die nasolabiale Furche. In extremen Fällen zieht der 
M. quadratus unterstützt von den Mm. zygomaticus und caninus die das Kinn 
bedeckenden Gewebe nach oben und hinten und zieht den Mundwinkel in 
dieselbe Richtung. Dies verleiht dem Kinn den Anschein, daß es sich nach 
aufwärts richtet, was in Begleitung einer nach abwärts sich neigenden Nase 
wie ein stumpfer Schnabel erscheint. 

Die Ursache der starken Wirkung dieser Muskel mag in dem Gefühlsaus- 
druck der Völker liegen, welche die ersten großen Zivilisationen des Altertums 
entwickelten; es sind dies die semitischen Völker und später die Hebräer, die 
Akadier und die Babylonier. Wenn der M. quadratus stark zusammengezogen 
ist, verleiht er den Ausdruck des Abscheus, der Verachtung, des Trotzes und 
Zornes, eines Knurrers, Spötters und Höhners. Entrüstung, Verdruß, Wut und 
Haß verschärfen den Ausdruck. Dieser Komplex der Erregungen wirkte auf den 
Gesichtsausdruck, bis er erkennbar war und der sich dann durch sexuelle Wahl 
festigte; er hat sogar eine Veränderung der soliden Strukturen des Gesichtes, 
des Knochen und Knorpels, hervorgerufen. 

Die Nase der westlichen Gruppe des mittelländischen Stammes, wie man sie 
bei den Skandinaviern, Norddeutschen, Briten, Franzosen und Spaniern sieht, 
und wie sie von der ägyptischen und griechischen Skulptur dargestellt wird, ist 
beinahe gerade, dünn und lang mit den typischen Zeichen der klassischen Form. 
Die Griechen und Römer der alten Skulptur vertreten den westlichen bzw. den 
östlichen Typus. Die Ostbewohner und Römer waren mehr vom Alpenstamme 
als die Westbewohner und Griechen, welchem Umstande der verschiedene Typus 
zuzuschreiben sein dürfte. 


Andere Merkmale der beiden europäischen Typen. 


Zur Vervollständigung des Bildes mögen die von Manourrier und Godin vorgenommenen 
Messungen der Körperteile, die wir bereits angegeben haben, im Nachstehenden anläßlich 
der Beschreibung der Merkmale wiedergegeben werden. 


Mesoontomorph. 

Gesicht: groß, rund oder viereckig, große, 
hervorstehende Backenknochen, breite 
Kinnbacken. 

Schädel: rund oder kantig (?), breit und 
kurz. 

Kopfindex: 80 und darüber. 

Rumpf: breit, kurz, Schultern abfallend. 

Extremitäten: kurz, stämmig. 

Sitzhöhe: 53,5 oder mehr (der Körpergröße 
entsprechend). 

Körpergröße: ungefähr 165 cm oder darunter. 
Darüber in Amerika, darunter in Europa. 

Zähne: groß, gesund, im Wachstum ver- 
spätet. Zahnbogen breit. 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. Il. Abt. Bd.9. 


Hyperontomorph. 
Lang, schmal mit hoher Stirn und spitzem 
Kinn. 


Lang, schmal, hinten vorragend, gerade und 
hoch vorne. 

75 und darunter. 

Lang, schmal, Schultern gerade. 

Lang, schlank. 

52,5 oder darunter. 

Ungefähr 175cm oder darüber. Mehr in 
Amerika, darunter in Europa. 

Klein, schlecht geformt, unregelmäßig, ge- 
drängt, sie erscheinen früh, um ebensofrüh 
abzusterben. Zahnbogen lang, hoch und 
schmal. 
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Das Herz des mesoontomorphen Typus ist groß, die Lungen breit und kurz. 
Der Magen ist groß und liegt beinahe quer über den Leib. Die Leber ist groß, 
sie wiegt ungefähr 1,500— 2,000 g und liegt gleichfalls quer über den Leib. Die 
Nieren sind auch groß. Der Dünndarm ist zwischen 20=30 Fuß lang und arbeitet 
beim mesoontomorphen Typus sehr träge. 


Das Herz des hyperontomorphen Typus ist klein und die Lungen sind lang 
und schmal .Der Magen ist klein und beinahe vertikal, sowie fast ganz auf der 
linken Seite. Die Leber ist auch klein nud wiegt zwischen 1000-1500 g; sie ist 
beinahe ganz auf der rechten Seite. Die Nieren sind ebenfalls klein. Der Dünn- 
darm ist kurz und sehr tätig; er mißt zwischen 10—12 Fuß. 


Dies führt uns zu einem Typus, der in Europa nicht existiert, sondern so- 
wohl in tropischen, als auch arktischen Ländern anzutreffen ist; es ist ein Typus. 
der sich unter ungünstigen Bedingungen entfaltete, wo Nahrung schwer zu 
beschaffen war. Es ist dies der hypoontomorphe Typus. Die Tropen-Wald- 
hbewohner, wie die Australneger des Stillen Ozeans und der malayischen Halb- 
insel, die Pygmäen Afrikas und die Indianer des Amazonenbeckens, haben eine 
üppige Vegetation, welche aber den Ackerbau und die Zucht von Haustieren 
beeinträchtigt, zähes Gras, Insektenplage, Brände, Meltau und bakterielle In- 
fektionen. Hierzu kommt noch die natürliche Abneigung gegen Arbeit und 
Mangel an Energie als Folge des tropischen Klimas. Die Bevölkerung der Eis- 
wüste des Nordens, wie die Eskimos, Sibirier und Lappländer arbeiten unter den 
Nachteilen eines geringen Regenfalles, spärlicher Vegetation, praktisch genommen 
keinerlei Ackerbau, wenig Tieren und schütterer Bevölkerung. In jedem Falle 
besteht das Resultat in einer durch Zucht erreichten Entwicklung eines abge- 
härteten Typus, der trotz der Hindernisse die sich seiner Existenz entgegensetzten, 
imstande ist, sich zu erhalten. Dieser Typus zeigt einen langen Rumpf und kurze 
Extremitäten. Die lebenswichtigen Organe sind verhältnismäßig groß und die 
in Wirksamkeit tretenden motorischen Teile der Extremitäten sind klein. Dieser 
Umstand erhöht, nach Ansicht Donaldsons die Lebensfähigkeit. Wo dieser 
Typus scine extremste Form erreicht hat, wie bei den Pygmäen Afrikas, den 
Australnegern des Stillen Ozeans und den Ainos Japans, bleibt die in- 
fantile Physiognomie bestehen oder wird noch übertrieben, so daß wir ein außer- 
ordentlich breites Gesicht und breite Nase antreffen. 


Hypoontomorpher Typus. 


Das äußere Ohr ist gewöhnlich klein und rund, dick und grob, wobei sich 
die Ränder der Helix beinahe in die Concha hineinrollen und so beim Läppchen 
ein deutliches Sims bilden. Die Concha ist rund und tief und das Ohr erscheint 
wie eine kleine Schale mit einem breiten Rand. Der Tragus und Antitragus 
ragen nicht nach außen über den Helix hervor, wie beim hyperontomorphen 
Ohr, sondern sie sind in die Concha versenkt. Das nach außen sich erweiternde 
Ohr des anderen Typus darf nicht mit dem hypoontomorphen Ohr verwechselt 
werden, da ersteres der breiten Rückenwand der Concha zuzuschreiben ist, wo- 
durch das Ohr abstehend ist und nicht der dicken äußeren Ohrleiste, die sich 
überrollte und der Concha das schalenförmige Aussehen verleiht. 
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Eine Tabelle der Hauptmerkmale der 3 Typen. 














Charakter Hypoontomorph Mesoontomorph 
Gestalt klein mittel 
Sitzhöhe hoch mittel 
Körper rund dick 
Muskeln u. Knochen rund stark 
Zirkulation gering mittel 
Hals breit mittel 
Schulter Р 5 
Brustkorb Уз be 
Hüften e , 
Schädel kurz, breit mittel 
Gesicht u vn 
Хазе „ , У 
Ohren ze 
Beine 5 , 

Füße bi 

Arme „ ‘s 

Hände We , ze 
Gaumen ke í bi 
Gesicht oval od. kreisförmig elliptisch 
Augen weit auseinander mittel 
Iris schmal б 
Zähne erscheinen spät > 

= verfallen wenig o 
Dünndarm kurz lang 
Dickdarm lang kurz 
Quer-Grimmdarm u 5 
Magen groß, rund mittel, flach 
Leber groß mittel 
Herz u. Arterien РА НЕ 
Nieren 9 = 
Thymus e „ 
Schilddrüsen-Sekretion gering 5 
Gedanke langsam mittel 
Bewegung РА a 
Befähigung seschäft Gericht 
Charakter treu praktisch 
Begriffe beschränkt konkret 
Gewohnheiten einfach arbeitsam 





Hyperontomorph 
hoch 

nieder 

sehnig 

schlank 

gut 


schmal 


э 


ээ 





lang, schmal 





verfallen stark 


pentagonal oder tri- 
angular 

eng zusammen 

breit 

erscheinen früh 


kurz 
lang 


klein, J-förmig 
klein 


эз 


stark 





rasch 

ausübende Gewalt 
ideal 

abstrakt 
kompliziert 


Die Nase ist breit und kurz, mit breiter, tief gesattelter Wurzel und breitem 
Rücken und die Nasenflügel öffnen sich eher nach vorn als nach unten. Die 
Nasenspitze ist häufig nach aufwärts gerichtet, so daß man ein Instrument 
horizontal entlang des Nasenbodens einführen kann. Der Nasenrücken ist ent- 
weder vertieft oder flach, weil die Nasenbeine kein steiles Dach über den 


Nasengängen durch ihre Apposition entlang der Mittellinie bilden. 


Die Ver- 


bindung der Nasenbeine und des Stirnbeines ist eher eine leichte Kurve als 
ein jäher Übergang. Die supraorbitalen Erhöhungen und die Glabella sind 
nicht vorstehend, auch sind die frontalen Nebenhöhlen selbst in den äußersten 
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Formen nicht groß, doch sind die Wangen voll und die Augen hervorstehend. 
Es ist daher die Vorderseite des Gesichtes etwas flach, obgleich die Lippen dick 
und nach vorn vorspringend sind. Die Augen sind gewöhnlich geschlossen. 
mehr als bei den anderen Typen, die Iris ist schmal und die Augen sind weit 
voneinander entfernt. Die Leute sind klein, stämmig und gewöhnlich dick mit 
großem Kopf, langem Rumpf und kurzen Extremitäten. 

Stockard gibt in seinen Vorlesungen zu Woods Hole, Massachusetts, die 
folgenden Merkmale der zwei Typen, die dem meso- und hyperontomorphen 
Typus entsprechen, an. 


Merkmal 
Kind über 3 Jahren 
Kopfform 
Sehvermögen 


Interpupilläre Entfernung 


Nasenbrücke 
Gesichtsumriß 
Kehlkopf 
Stimme 


Pubertät 


Gewicht 

Gonadale Reaktion 
Gewalt der Nerven 
Einzelheiten 


Schilddrüsen-Stoffwechsel 
Unterscheidungsvermögen 


Runder Typus 
plump und schwer 
brachycephal 
anatom. kurzsichtig 
weit 
breit 
kreisförmig 
klein 
Tenor 


langsam, allmähl. Entwick- 


lung 
sehr verschieden 
gering 


leicht vergeBßlich u. schläf- 
rig, läßt sich durch plötz- 
liche Erregung umreißen. 
Gut bei Prüfungen, aber 
nicht so nachdenkend 
gering 

langsamm 


dick 


Linearer Typus 
dünn, leicht für seine Höhe 
dolichocephal 
anatom. weitsichtig 
eng 
schmal 
elliptisch 
groß 
Bariton oder Baß 
rasch (Entwicklung zeit- 
weise unterbrochen) 
ziemlich konstant 
groß 
gut 
ruhig im Augenblicke des 
Unfalles, wird jedoch später 
übermannt. Nicht ganz so 
gut in Einzelheiten, aber 
mehr denkend. 
groß 
rascher 
schlank, sehnig. 


G estalt 4 


Die entgegengesetzten Typen stimmen miteinander nicht überein, auch 
nicht in der Art ihres Denkens. In den Vereinigten Staaten waren die Präsi- 
denten, die einen großen thyroidalen Stoffwechsel aufwiesen, die folgenden: 
Washington, Jefferson, Jackson, Lincoln und Wilson. Die Präsidenten mit ge- 
ringem thyroidalen Stoffwechsel schaffen oder formulieren keine großen Grund- 
sätze. 

Die kontinentale Binnenbevölkerung hat geringen thyroidalen Stoffwechsel. 
während die Seebewohner zumeist einen hohen thyroidalen Stoffwechsel zeigen. 
Letzteres dürfte dem an der See vorherrschenden Jod zuzuschreiben sein. 

Die Schilddrüse bestimmt das Wachstum bis zu 10 Jahren, dann die Go- 
naden und schließlich die Hypophysen. Irgendeine von diesen vermag die 
anderen zu beeinflussen. 

Im thyreoisdalen Typus wird das Wachtsum zwischen dem 11.—14. Lebens, 
jahre unterbrochen, dann erfolgt stärkeres Wachstum. 

Der mesoontomorphe und hyperontomorphe Typus wurden auch der pflanzen- 
essende und fleischessende genannt wegen ihrer anatomischen Verschiedenheit 
und den resultierenden physiologischen Merkmalen. Der mesoontomorphe Typus 
mit dem langen, trägen Darm bedarf einer Nahrung großen Umfanges und ge- 
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ringen Nährwertes. Wenn die Nahrung zu reichlich und in ihrem Gehalte zu 
konzentriert ist, so entwickelt sich ein Zustand wie jener der Plethora, Über- 
fütterung mit ihrem Gefolge von Übeln. Das Endresultat ist eine Nierenstörung 
mit überangestrengtem Herzen und ein voraussichtlich früher Tod um die Fünf- 
ziger herum. Der hyperontomorphe Typus mit dem kurzen, regen Darm bedarf 
einer konzentrierten Nahrung, die leicht verdaulich ist, wie Milch, Eier und 
Fleisch. Der Unterschied zwischen den beiden Typen macht sie für die ver- 
schiedenen Krankheiten empfänglich und gegen andere immun. Die Mesodermo- 
pathen werden vom mesoontomorphen Typus abgeleitet und sind für Erkran- 
kungen jener Gewebe empfänglich, die vom Mesoderm abstammen, wie Er- 
krankungen der Niere und des Herzens, Gelenks- und Muskelerkrankungen. . 
sowie den akuten Erkrankungen, wie Pneumonie und Typhus, besonders wenn 
sich dieser Typus im plethorischen Zustand befindet, dem er durch Überfütterung 
leicht anheimfällt. 

Die Epitheliopathen werden vom hyperontomorphen Typus abgeleitet und 
sind für Erkrankungen jener Gewebe empfänglich, die ihren Ursprung im em- 
bryonalen Ektoderm und Endoderm finden, wie alimentäre, Haut- und Nerven- 
krankheiten, Tuberkulose der Lungen, Krebs, Pellagra und Leprosis und alle 
chronischen Erkrankungen als Folge mangelhafter Ernährung. 

Das Gehirn des mesoontomorphen Typus ist im Verhältnis zum Körper 
kleiner als jenes des hyperontomorphen, obwohl das Kleinhirn größer ist; um- 
gekehrt ist das Gehirn des hyperontomorphen Typus verhältnismäßig größer 
als jenes des mesoontomorphen, obgleich das Kleinhirn kleiner ist. Die geistigen 
Merkmale der beiden Typen sind verschieden. Der mesoontomorphe Typus ist 
langsam, sicher, methodisch, praktisch, unverdrossen, verständig, ausgeglichen, 
rechtlich; der hyperontomorphe Typus ist rasch, tätig, lebhaft, phantastisch. 
erfinderisch, unbeständig, idealistisch, tatkräftig. 

Wir wollen nun kurz die auffallenden Merkmale der beiden europäischen 
Typen überblicken. 

Der mesoontomorphe Typus ist von mittlerer Größe oder mäßig hoch, 
stämmig gebaut und muskulös, mit langem Rumpfe, kurzen Extremitäten, 
breitem Schädel, Gesicht, Hals, Schultern, Brust, Bauch und Hüften, sowie ab- 
fallenden Schultern. Die Hände und Füße sind groß. Die Ohren sind groß, oval 
oder rechteckig, oft flach, mit stark übergerollter äußerer Ohrleiste. Die Nase 
ist in allen Dimensionen groß, aber verhältnismäßig kurz und breit. Das Gesicht 
ist groß, breit, mit breitem Zahnbogen und großen, gut geformten, gesunden 
Zähnen. Die Organe sind groß; Körper und Geist sind im allgemeinen träge. 
Die Erkrankungen, für welche dieser Typus am meisten empfänglich ist, sind 
jene der mesodermalen Gewebe und akuten Infektionen. 

Dagegen ist der hyperontomorphe Typus groß oder klein, mit schlankem. 
kurzem Rumpfe und langen Extremitäten. Schmaler Schädel und schmales 
Gesicht; Nase, Hals, Schultern, Brust, Bauch und Hüften gleichfalls schmal: 
gerade Schultern. Hände und Füße sind klein. Die Ohren sind lang und schlank. 
mit dünner äußerer Ohrleiste und umgestülpten Tragus, Antitragus und Anthelix. 
Die Nase ist lang, hoch und dünn. Das Gesicht ist lang und schmal mit ge- 
spitztem Kinn. Der Zahnbogen ist hoch und schmal und die Zähne sind schlecht. 
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Die Organe sind klein; Körper und Geist sind im allgemeinen rege. Die Er- 
krankungen, für welche dieser Typus am meisten empfänglich ist, sind jene der 
Gewebe, die sich aus dem Ektoderm und Entoderm entwickelt haben, sowie 
chronische Infektionen. Beispiele für den mesoontomorphen Typus sind: Bis- 
marck, Hindenburg, Franklin und Marshall. Beispiele für den hyperontomorphen 
Typus sind: Foch, Jefferson, Lincoln und Wilson. 

Man muß sich vor Augen halten, daß in jedem Teil Europas oder Amerikas 
das Verhältnis der zwei Typen abhängig ist vom Verhältnis jeder Originalrasse 
in der Bevölkerung, sowie von der Umgebung. Man begegnet dem hyper- 
ontomorphen Typus in großen Mengen im nördlichen und südlichen Europa und 
dem mesoontomorphen Typus in Mitteleuropa. Das gleiche gilt im beschränkten 
Maße für die Vereinigten Staaten, weil das spanische und französische Element 
um den Golf von Mexiko herum vorherrschte, während sich die Skandinavier 
mehr im Norden ansiedelten. In anderen Teilen des Landes dürfte das Verhältnis 
des hyper- und mesoontomorphen Typus nicht mehr als je 10°, betragen, obwohl 
dasselbe variieren kann je nach den Originalstämmen und der Menge der Ver- 
schmelzungen. Die Selektion mag eine Rolle spielen bei der Erhaltung der 
ausgesprochen Blonden im Norden und der ausgesprochen Brünetten im Süden. 
wodurch die Typen in Amerika ähnlich sind jenen, wie sie jetzt in Europa vor- 
wiegend sind und wie sie dort seit der Steinzeit bestanden. 

Während der letzten 15 Jahre wurde viel auf dem Gebiete der inneren 
Sekretion gearbeitet und schon im Jahre 1907 wurde die Aufmerksamkeit des 
Autors auf diese durch den Umstand gelenkt, daß er bei der Sektion von hypo- 
phylomorphen Filipinos viele Fälle von vergrößerter Thymusdrüse fand. Es 
wurde gleichzeitig gefunden, daß die hyperontomorphen Filipinos kleine, aber 
sehr elastische Arterien aufwiesen, ihre Knochen waren klein und spröde, sehr 
porös und lieferten den Beweis mangelhaften Kalkstoffwechsels. Zu jener Zeit 
glaubte man, daß der hypoontomorphe Typus hervorgerufen wurde durch eine 
besonders tätige Thymusdrüse, welche nicht zu funktionieren aufhörte, sondern 
persistierte und so die infantilen Merkmale erhalten blieben. Man nannte diesen 
Typus bei den Filipinos den primitiven, da er den Primärzustand, ähnlich der 
Kindheit, darzustellen scheint. Die Ursache dieses Zustandes erwies sich bald 
als das Ergebnis ungenügender Schilddrüsentätigkeit und beim hyperontomorphen 
Typus war der mangelhafte Kalkstoffwechsel das Ergebnis zu großer Schild- 
drüsensekretion. Die Beobachtung von Kindern während der Entwicklung 
machte es klar, daß der Grad des Wachstums und der Metamorphose selbst beı 
Kindern derselben Familie verschieden ist. Es wurden diesbezügliche Auf- 
zeichnungen vom Autor in verschiedenen Artikeln von Zeit zu Zeit während der 
letzten 15 Jahre veröffentlicht. 

Das Werk von Gudernatch in Stockards Laboratorium ist das klarste und 
überzeugendste Werk seiner Art, das je veröffentlicht wurde und scheint 
den endgültigen Beweis dafür zu erbringen, daß die Schilddrüsensekretion die 
Metamorphose beschleunigt und das Wachstum hemmt, so daß sich in kurzer 
Zeit kleine Frösche aus Kaulquappen entwickeln, wenn man sie mit Schilddrüsen 
füttert. Der Thymus schien die Metamorphose, nicht aber das Wachstum zu 
hemmen; desgleichen das Fehlen der Schilddrüse. Der hypoontomorphe Typus 
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hat eine geringe Schilddrüsensekretion, dagegen der hyperontomorphe eine 
starke, der mesoontomorphe ist dazwischen. Unter den Europäern gibt es keinen 
hypoontomorphen Typus, außer in Gestalt von Kretins, welche derart abnormal 
sind, daß man sie als pathologisch bezeichnen kann; man kann daher die zwei 
europäischen Typen, den mesoontomorphen und den hyperontomorphen, auch 
den stark thyreoidalen und schwach thyreoidalen nennen, soweit Europäer in 
Betracht kommen. Der hypoontomorphe Typus erweist sich schließlich als ein 
Thymustypus, so daß sich die Benennungen ‚‚stark thyreoidaler‘‘ und „schwach 
thyreoidaler‘ Typus richtig auf die zw>i anderen Typen, d. i. der hyperontomorphe 
und der mesoontomorphe, beziehen würden. 

Es dürfte von Interesse sein, daß die Neger nur dem hypo- oder dem meso- 
ontomorphen Typus angehören und nicht dem hyperontomorphen. Sie ent- 
wickelten sich im Herzen Afrikas, wo der Pygmäe der infantilste Typus des 
ganzen Menschengeschlechtes ist. Die Entfernung von der See dürfte, wie 
Stockard behauptet, der Grund sein. Die Malaien sind das einzige Küstenvolk, 
das dem hypoontomorphen Typus angehört; sie haben sich aber während verhält- 
nismäßig kurzer Zeit auf den Inseln des Stillen Ozeans aufgehalten, nur einige 
tausend Jahre, und da sie aus Asiaten, Afrikanern und Europäern zusammen- 
gesetzt sind, so dürften ihre Reaktionen nicht dem Gesetze folgen und dürften 
eher auf den einen oder den anderen Urstamm zurückkommen als einen un- 
abhängigen Typus bilden, höchstens einen stark thyreoidalen Typus. 

Neben der Schilddrüse und dem Thymus spielen die anderen endokrinen 
Drüsen eine Rolle hinsichtlich des Wachstums, besonders die Gonaden und die 
Hypophyse, jedoch wurde bis jetzt mit Bezug auf ihre spezifische Tätigkeit 
nichts Bestimmtes gesagt. Das Problem ist ein schweres, und es besteht eine 
derartige Verwicklung der divergierenden Resultate der verschiedenen Forscher, 
daß der Ausblick gegenwärtig nicht hoffnungsvoll ist, obwohl ein Lichtstrahl aus 
den verschiedenen Laboratorien zu kommen scheint, in welchen während der 
letzten wenigen Jahre sehr fleißig gearbeitet wurde, so daß wir auf bessere Re- 
sultate in der Zukunft hoffen dürfen. 
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IH. Die Morbidität der Menschentypen. 


Die Epitheliopathen und die Mesodermopathen können als die extremen 
Formen der hyper- und mesoontomorphen Typen genannt werden. Der Epi- 
theliopath ist unter der gewöhnlichen Größe, schwach, mit schwachen Knochen 
und Muskeln, sowie kleinen aber sehr elastischen Arterien. Der Mesodermopath 
ist groß und schwer, mit großen Knochen und Muskeln sowie großen, aber 
nicht sehr elastischen Arterien. 

Die Basis der Krankheitsempfänglichkeit findet sich in den beiden grund- 
legenden embryonalen Strukturen, Ektoderm und Entoderm einerseits, sowie 
Mesoderm andererseits. Die ersten zwei entwickeln sich zur Epidermis und ihren 
Anhangsgebilden: Haaren, Nägeln, Epidermaldrüsen und dem Email der Zähne: 
dem Epithel, das den Mund, die Nase, den Verdauungstrakt im allgemeinen 
auskleidet, die zum Verdauungstrakt gehörigen Drüsen, wie die Leber und die 
Bauchspeicheldrüse bildet; zum Epithelium, das den Kehlkopf, die Luftröhre 
und Lungen auskleidet; es bildet das Nervensystem und die Nervenelemente 
der Sinnesorgane, einschließlich der Augenlinse, sowie das Epithelium der Harn. 
röhre und Blase. Aus dem Mesoderm entwickeln sich die Bindegewebe, ein- 
schließlich des Knochens und der Zähne, mit Ausnahme des Emails; die ge- 
streiften und nichtgestreiften Muskeln; das Kreislaufsystem, einschließlich des 
Blutes selbst, und das Lymphsystem; die serösen Membranen des Körpers; die 
Nieren und Harnleiter und die inneren Organe der Reproduktion. Es setzen 
sich alle Körperstrukturen aus drei Schichten zusammen. 

Der Mesodermopath ist für Erkrankungen empfänglich, deren Gewebe vom 
Mesoderm stammen, und der Epitheliopath für solche der restlichen Körpergewebe. 

Das Material, auf welches ich meine Ansicht über die Krankheitsempfäng- 
lichkeit stütze, umfaßt 1500 Fälle, die in Taytay bei Manila, P.J., untersucht 
wurden, sowie in Touro und Charity Hospital zu New Orleans, La., und etwa 
1000 in Manila und New Orleans ausgeführte Sektionen als auch auf die Unter- 
suchung von Leprose-, Pellagra- und Irrsinnsfälle. 


Tuberkulose. 

Die Aufzeichnungen von 100 Sektionsbefunden in Manila zeigen, daß 70", 
der Epitheliopathen an Tuberkulose starben, sowie 30% der Mesodermopathen. 
309%, дег letzteren starben an Beri-Beri, während nur ein Epitheliopath an dieser 
Krankheit starb. 

In Taytay kamen unter 365 Lebenden die folgenden Krankheiten vor: 


Lunge ulimentär Blutkreislauf Niere andere 
Epitheliopath: 50,9 17.0 13.1 0,0 19,6 
Mesodermopath: 37,7 23,5 9,4 8,3 21,1 


Hier ist es klar, daß der Epitheliopath für Lungenleiden empfänglich, da- 
gegen für Erkrankungen der Niere mehr oder weniger immun ist. 
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Die weiteren 100 Sektionsbefunde in Manila zeigten, daß von 30 Epithelio- 
pathen 56,6%, Tuberkulose hatten und von 61 Mesodermopathen hatten 8,2%, 
Tuberkulose. Auf der Tuberkuloseabteilung des Bilibidgefängnisses in Manila 
waren 60°%, Epitheliopathen und 40%, Mesodermopathen oder Personen, die 
dem einen oder anderen sehr ähnlich waren. 

In das Ambulatorium des Touro-Krankenhauses zu New Orleans kamen 
100% mehr Weiße als Farbige mit Tuberkulose aus einer Serie von 894 unter- 
suchten Personen. Ein weiteres Tausend dürfte eine verschiedene Zusammen- 
setzung zeigen. Die um 100%, überwiegende Zahl männlichen Geschlechtes dürfte 
gleichfalls belanglos sein. Nur zwei von den mit Tuberkulose Befallenen zeigten 
keine Spur der Epitheliopathie, obgleich einige von ihnen nicht einen ganz reinen 
Typus aufwiesen. Der Sektionsbefund von 47 Leichen mit Tuberkulose zeigten 
41 Epitheliopathen und 6 Mesodermopathen. Ein großer, grobknochiger Typus, 
mit großem Gesichte, langen und breiten, hervorstehenden Backenknochen, 
großer Nase und langen, großen Ohren, manchmal nordischen Stammes und 
entfernt dem Cro-Magnon ähnelnd, ist besonders gegen Tuberkulose widerstands- 
fähig. Trotz der Krankheit kann ein hohes Alter erreicht werden. Von 37 In- 
dividuen mit Kyphose waren 36 Epitheliopathen und 1 Mesodermopath. 


Pellagra. 
Pellagra ist eine Erkrankung mit Wunden der Haut, des Darmkanals, der 
Schleimhäute und des Zentralnervensystems —, eine Krankheit, von der haupt- 


sächlich die Epitheliopathen befallen sein sollen. Von 55 an Lebenden studierten 
Fällen, deren 13 obduziert wurden, waren 54 Epitheliopathen, obgleich einige 
von ihnen keinen reinen Typus aufwiesen; einer war Mesodermopath. Die Er- 
nährung bildet offenbar einen Bestandteil der Ursache und auch der Heilung der 
Krankheit und nachdem die Epitheliopathen von Natur aus schlecht ernährt 
sind, so werden sie mehr als die Mesodermopathen von der Pellagra befallen. 


Krebs und andere Erkrankungen des Darmkanales. 
Nur 18 Fälle von Magen- oder Eingeweidekrebs gelangten zum Studium 
am Kadaver, doch betraf jeder einen Epitheliopathen. | 
Auf den Philippinen waren 80%, Darmerkrankungen unter den Epithelio- 
pathen und nur 20°, unter den Mesodermopathen. In New Orleans waren 94°, 
der Darmerkrankungen unter den Epitheliopathen und nur 6% unter den Meso- 
dermopathen. 


Geistes- und Nervenkrankheiten. 

Der Epitheliopath ist geistig rege, leicht ermüdbar, neigt zu Neurasthenie 
und ähnlichen Krankheiten und überwiegt im Irrenhause über Mesodermopathen. 
Eine Schätzung mehrerer Autoren geht dahin, daß ungefähr 60° der Patienten 
in den Irrenhäusern Epitheliopathen, während die übrigen Mesodermopathen 
sind. Die Typen unter den Irrsinnigen sind bis zu einem gewissen Grade ab- 
weichende Formen mit großen Unregelmäßigkeiten des Ohres, der Nase, der 
Kopfform, des Gesichtes, Rumpfes und der Extremitäten mit bizarren Ver- 
hältnissen, und es besteht kein Zweifel, daß ein großer Teil der Irrsinnigen einem 
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degenerierten Stamme entspringt, wie Trinkern und Syphilitikern. Bertillon 
und die ihm folgende Schule der Kriminologen haben auf Grund einer Studie der 
Entartung ganz richtig gewisse geistige und körperliche Defekte in gegenseitige 
Beziehungen gebracht; Graves von St. Louis hat bei Minderwertigen das Vor- 
kommen des Scaphoidscapula nachgewiesen. Der somatische Typus mag auch 
etwas mit dem geistigen Zustand zu tun haben, und es ist zweifellos, daß der 
Epitheliopath mehr zu Erkrankungen des Zentralnervensystems neigt als der 
Mesodermopath. Es wurden 90 Fälle von Erkrankungen des Zentralnervensystems 
untersucht und 9 gelangten zur Sektion. Von diesen waren 90% Epitheliopathen 
und 10°, Mesodermopathen. 


Leprose. 

Von 165 untersuchten Aussätzigen waren 83 Epitheliopathen, 19 gemischte 
Typen und 62 von unerkennbarem Typus. Es besteht Grund zur Annahme, daß 
Leprose eine dem Epitheliopathen eigene Krankheit ist, da die überwiegende 
Mehrzahl der damit Befallenen Epitheliopathen sind. Sie kann durch eine Diät 
von vegetabilischen Ölen, Chaulmoogra geheilt werden; sie ist daher in dieselbe 
Klasse wie die Tuberkulose und die Pellagra einzureihen, sobald sich eine Diät 
als wirksam erweist. 


Herzkrankheiten. 

Nach Sektionsbefunden von 54 Fällen wurden die Herzkrankheiten studiert: 
von diesen waren 50 Mesodermopathen und 5 Epitheliopathen. Von 92 Personen 
mit Diagnose auf Herzkrankheit waren 81 Mesodermopathen und 11 Epithelio- 
pathen. 


Arterien und Venen. 

Im Touro Krankenhaus und dem Charity Hospital gab es 24 Fälle von 
Arteriosklerose bei Mesodermopathen und 11 bei Epitheliopathen. Die ersteren 
waren jünger als die letzteren. Die Mehrzahl der Epitheliopathen war über 50 
Jahre. Außer diesen hatten 15 Mesodermopathen und 2 Epitheliopathen Aneu- 
rysmen. 7 Obduktionen von Mesodermopathen zeigten Erweiterung der Aorta. 
Der Mesodermopath hat apoplektische Diathese und bei diesem kann Apoplexie 
in jüngeren Jahren eintreten als beim Epitheliopathen. 


Chronische Nephritis. 

An Lebenden wurden 125 Fälle von chronischer Nephritis diagnostiziert. 
von welchen 104 Mesodermopathen und 20 Epitheliopathen betrafen. 40 ob- 
duzierte Fälle chronischer Nephritis betrafen 36 Mesodermopathen und 4 Epithe- 
liopathen. 


Zusammenfassung. 

Meine Fälle umfassen 1367 Lebende und 819 Kadaver. Von der Gesamtzahl 
der Epitheliopathen dieser Fälle hatten 57,5%, Erkrankungen der Lunge, des 
Darmkanals, des Nervensystems oder der Gelenke und nur 4,2%, wiesen Er- 
krankungen des Herzens, der Nieren, Arterien und Venen auf. Andererseits 
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hatten 30,1%, der Mesodermopathen Erkrankungen des Herzens, der Nieren, 
Arterien oder Venen und nur 7,2°%, hatten Erkrankungen der Lungen, des Darm- 
kanals, des Nervensystems oder der Gelenke. 

Die Sektionsbefunde von 163 extremen Epitheliopathen zeigen, daß 48,5°., 
Todesfälle sich zwischen 20-40 Jahren ereigneten, 28,2%, zwischen 40—60 
Jahren, 20,3%, zwischen 60—80 Jahren und 3,0% nach dem 80. Lebensjahre. 

Von 113 extremen Mesodermopathen starben 31,9% zwischen 20—40 Jahren, 
50,5%, zwischen 40—60 Jahren und 17,6% zwischen 60—80 Jahren. Keiner 
erreichte ein höheres Alter als 80. Zwei andere Gruppen, die nicht die extremsten 
Epitheliopathen und Mesodermopathen betreffen, diesen aber sehr ähnlich sind, 
zeigen ähnliche Unterschiede. Dies zeigt an, daß die Lebenschancen der Hyper- 
ontomorphen oder Epitheliopathen bis zu 40 Jahren geringer sind als jene der 
Mesontomorphen oder Mesodermopathen, aber daß nach jenem Alter die 
Chancen mehr auf Seite der Epitheliopathen stehen resp. des hyperontomorphen 
Typus und daß sie eher länger leben als die Mesodermopathen oder der meso- 
ontomorphe Typus. 
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Berichtigung zu Bd. IX, Heft 3/4. 
In der Arbeit Beloff müssen auf S. 358 die Nummern unter den Abb. 2 
und 3 miteinander vertauscht werden. Die Erklärungen und Hinweise im Texte 
bleiben unverändert. 


Die Herzensänderungen beim Hungern im Zusammenhang mit 
seinen konditionellen Besonderheiten als eines Organs. 


Von 


Prof. Dr. W. H. Stefko (Simferopol, Krim). 
Mit 3 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 1. August 1923.) 


1. Konstitutions- und Konditionsbegriffe. 
Wachstum des Herzens unter normalen Bedingungen. 


Gleich anderen Organen ist das Herz beim Hungern einer Reihe Änderungen 
sowohl in bezug auf seinen postembryonalen Entwicklungslauf als auch in 
bezug auf seine anatomischen Elemente ausgesetzt. Wir müssen anerkennen, 
daß alle diese Abweichungen einerseits von den veränderten Ernährungszu- 
ständen des Herzens als eines Organs herkommen, andererseits davon, daß 
die Arbeit jedes Organs, welche mit der Arbeit eines anderen Organs und des 
Organismus im ganzen iu Zusammenhang steht, von den Bedingungen ab- 
hängig ist, unter welchen der Organismus lebt, und welche die äußere Umwelt 
von ihm verlangt. Die Änderungen des Organismus im ganzen (in seinen Or- 
ganen, Geweben, Wachstumsprozessen usw.) müssen besonders stark auf das 
Herz einwirken, welches Organ die schwerste Arbeit im Laufe des Lebens erfüllt. 

Der Einfluß des Hungerns auf den Bau und die Veränderungen in diesem 
oder jenem Organe bietet nicht nur spezielles Interesse, sondern hat eine viel 
breitere biologische Bedeutung. Er beweist uns, wie groß und tief der Einfluß 
der Umwelt auf den Entwicklungslauf und den Bau des einen oder anderen 
Organs sein kann. Solche Untersuchungen geben uns die Möglichkeit zu sehen, 
wie groß in der Entwicklung die Bedeutung der Ernährung ist, setzt sich doch 
diese Entwicklung, vom anatomischen Standpunkte gesehen, aus der Ent- 
wicklung einzelner Organe und Systeme unter dem Einfluß der Anpassung 
zusammen. 

Die Summe der individuellen Besonderheiten des Organismus, welche in 
dem Momente der Befruchtung sich anlegt, stellt nach Tandler das dar, was 
man konstitutionelle Besonderheiten oder kurz Konstitution nennt. Mit 
anderen Worten, unter Konstitution soll man das unvermeidliche Schicksal 
des Organismus verstehen. ‚Die Konstitution ist eine am Individuum selbst 
unabändecrliche und direkten, auf das Soma desselben einwirkenden Reizen 
nicht mehr zugänglich, sie ist das somatische Fatum des Individuums.“ (Tandler.) 
Das, was am Individuum durch das Milieu abgeändert. werden kann, darf nach 
Tandler nicht auf seine Konstitution, sondern auf die sogenannte Kondition 
bezogen werden: Unter Kondition soll mam die Summe jener Eigenschaften 
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verstehen, welche unter dem Einflusse der äußeren Bedingungen zur Variation 
befähigt sind (‚mit Veränderung reagieren‘, Tandler). Der Charakter der Re- 
aktion und der Veränderungen hängt aber von der Konstitution ab, was in 
der Veranlagung zu dieser oder jener Zurückwirkung des Organismus auf die 
Summe oder auf einzelne auf ihn wirkende Bedingungen sich ausdrückt. Die 
Veränderungen, welche in einzelnen Organen, speziell im Herzen, unter dem 
Einflusse des chronischen Hungerns vor sich gehen, wollen wir unter dem be- 
sprochenen Gesichtspunkte betrachten. Die konstitutionellen Besonderheiten 
treten beim Hungern 1л geschlechtlichen Unterschieden während der post- 
embryonalen Entwicklung des Herzens scharf hervor, was zweifellos auf die ge- 
schlechtlichen Unterschiede der Konstitution hinweist und die von Tandler 
gemachte Bestimmung bestätigt. 

Die postembryonale Entwicklung des Herzens hinsichtlich des Gewichtes, 
des Umfangs und anderer Maße wurden von einer Reihe Autoren (Reyd, Bayd, 
Müller, Benecke, Falk u. a.) studiert. Ich werde einige Angaben anführen, indem 
ich die ausführlichen Arbeiten Tandlers, Falks und einiger anderen Autoren 
benutze. 

Aus den Befunden Falks geht hervor, daß das ursprüngliche Herzgewicht gegen 
den 8. Monat sich verdoppelt. Die Verdreifachung des Gewichtes findet zwischen 
dem 2. und 3. Jahre statt. Gegen das 5. Jahr vergrößert sich das Herzgewicht 
um das 5fache, und gegen das 16. Jahr wird es 1l mal größer. Alle Autoren 
weisen auf die geschlechtlichen Unterschiede während der Entwicklung des 
Herzens hin. Diese treten fast in allen Lebensaltern auf. Bis zum 11. Jahr, 
nach Angaben Falks, ist das Herzgewicht des Knaben größer als dasselbe der 
Mädchen. Von dieser Zeit an überholt das Herz der Mädchen im Gewichte das 
der Knaben, aber vom 13. bis 14. Jahre an ist das Übergewicht wieder auf Seite 
der Knaben. 

Die Wachstumszunahme des Herzens beginnt bei den Mädchen wie bei 
den Knaben vom 12. Jahre an, bietet aber in ihrem weiteren Verlaufe geschlecht- 
liche Unterschiede, welche darin bestehen, daß diese Gewichtszunahme bei den 
Knaben längere Zeit dauert. Diesen Entwicklungslauf der geschlechtlichen 
Unterschiede kann man leicht mit der allgemeinen physischen Entwicklung 
(Wachstun) in Beziehung bringen. Der Umfang der Muskulatur des Herzens 
verdoppelt sich nach Benecke gegen das Ende des 2. Jahres. Bis zum 7. Jahre 
geht das Wachstum energisch vor sich, gegen das 15. Jahr verzögert es sich. 
Besonders energisch wird die Gewichtszunahme des Herzens nach Benecke 
während der geschlechtlichen Reifungszeit (Pubertätsentwicklung). Vom 15. 
bis 20. Jahre vergrößert sich der Umfang des Herzens auf 100 ccm. Daß diese 
gesteigerte Herzentwicklung mit dem Beginne der Tätigkeit der Geschlechts- 
drüsen in Zusammenhang steht, ist daraus zu ersehen, daß im Falle der Un- 
entwicklung des geschlechtlichen Systems und der Verspätung der geschlecht- 
lichen Reifung diese Zunahme der Wachstumskurve nicht beobachtet wird. 
Dieser Unterschied im Wachstum ist aus folgendem zu ersehen: In 7 Fällen 
der Verspätung der geschlechtlichen Reifung glich der Durchschnittsumfang 
des Herzens 133 ccm; in 11 Fällen desselben Alters bei voller Reifezeit war der 
Durchschnittsumfang des Herzens 179,4 cem. W. Müller meint, daß diese Zu- 
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nahme der Herzensmasse während der Pubertätszeit eine Folge des allgemeinen 
Wachstums während dieser Periode ist. 

Genauer sind die geschlechtlichen Unterschiede des Herzwachstums in 
neuester Zeit von Sellheim studiert worden (1913). Die von Sellheim nach 
Angaben Müllers aufgestellte Wachstumskurve des Herzgewichtes zeigt, daß 
das Wachstum desselben bei beiden Geschlechtern bis zum 20. Jahre beinahe 
gleich ist. Von dieser Zeit an wächst das männliche Herz im Durchschnitt bis 
zum 70. Jahre, nach welcher Zeit es den atrophischen Veränderungen aus- 
gesetzt ist. Im Gegensatz zur männlichen Kurve zeigt die weibliche Wachs- 
tumskurve des Herzens eine Stockung im Wachstum vom 20. Jahre an bis zum 
40. Jahre. Nach dem 40. Jahre geht das Herzwachstum im gleichen Tempo 
vor sich wie bei den Männern, da das Herz als Organ der Rückbildung von 
70 Jahren an verfällt. Das Verhältnis des Herzgewichtes zum Körpergewichte 
zeigt, daß in diesem Alter bei den Frauen eine plötzliche Stockung im Gewichte 
zu beobachten ist. Die Ursache dieser Erscheinung meint Sellheim in der Schwan- 
gerschaft!), in Geburten, Stillen des Kindes usw., welche Prozesse gerade in 
diese Periode fallen, zu sehen. 


2. Eigene Untersuchungen des Herzgewichtes beim Hungern. 

Meine Untersuchungen des Herzens beim Hungern beziehen sich auf das 
Wachstum dieses Organs nach den Daten der männlichen und weiblichen Leichen. 
Die Technik der Untersuchung (Bearbeitung des Herzens vor dem Abwiegen usw.) 
war dieselbe wie die von W. Müller und Falk, ich werde sie nicht beschreiben. 
Die Fälle, bei welchen das Herz sich als pathologisch verändert erwies, wurden 
nicht in Betracht gezogen. Die Gesamtzahl der untersuchten Herzen ver- 
schiedener Alter überstieg 170. Aus dem Zahlenmaterial ist ersichtlich, daß 
das Hungern stark auf die Herzmasse einwirkt, indem es zu einem sehr be- 
deutenden Gewichtsverluste führt. Gegen das 16. Jahr vergrößert sich nach 
Angaben Falks das Herzgewicht um 10—11 mal. Beim Hungern (bei den jetzt 
16jährigen) ist seine Vergrößerung nur 4!1/,-5fach. Das Hungern hat stark 
auf die Dicke der Ventrikel eingewirkt, besonders des rechten, dessen Dicke 
bei einigen Fällen bis 1,5—2,5 mm sank. 

Die Betrachtung der Wachstumskurven des Herzens, je nach den Jahren, 
bei ausgehungerten Kindern und Erwachsenen (Russen) zeigt die Verminderung 
des Herzgewichtes in allen Altern bei beiden Geschlechtern. In dem Entwick- 
lungslaufe des Herzens beim Hungern treten die geschlechtlichen Unterschiede 
ein, welche scharf von denen, welche wir unter normalen Bedingungen beobachten, 
abweichen. In der Norm überholt das Herzwachstum der Mädchen dasselbe 
der Knaben zwischen dem 14. und 16. bis 17. Jahre. Zwischen dem 14. und 
15. Jahre ist die Gewichtszunahme besonders energisch. Beim Hungern während 
der Pubertätszeit ist diese plötzliche Zunahme wie in der Norm nicht zu sehen, die 
Gewichtszunahme des Herzens geht während dieser Periode bei den Mädchen ebenso 
langsam wie in den vorhergehenden Jahren vor sich. Vom 7. Jahre an ist beim 
Hungern das Herzgewicht bei Knaben größer als dasselbe der Mädchen. Sein 

1) Die Hypertrophie des Herzens während dieser Periode soll nur als zeitliche Er- 


scheinung gelten. 


39" 
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Maximum erreicht dieser Unterschied während der Pubertätszeit. Zwischen 
20 und 23 Jahren ist das weibliche Herzgewicht etwas größer als das männliche. 

Bei der Untersuchung des Herzgewichtes beim Hungern ergibt sich, daß 
das Herz der Männer weniger als dasselbe der Frauen im Gewichte verloren hat. 
Dabei hat sich der normale Typus des Wachstums bei den ersteren besser er- 
halten als bei den letzteren. Bei den Mädchen vom 8. bis 13. Jahre gibt es fast 
keine Gewichtszunahme des Herzens, und in den folgenden Jahren ist diese 
Zunahnie sehr unbedeutend. Bei den männlichen Individuen tritt beim Hungern 
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Abb. 1. 
= Normales Herzgewicht bei Männern. = Herzgewicht beim Hungern. Männer. 
ышыра: „ = „» Frauen, e = P ge ge Frauen. 


die Wachstumsstörung am Herzen zwischen dem 12. und 13. Jahre und zwischen 
dem 17. und 20. Jahre auf, in welcher Zeit das Gewicht der späteren Jahre geringer 
als in den vorhergehenden ist. Gegen das 30. bis 40. Jahr bei den Männern und 
‚zwischen dem 20. bis 30. Jahre bei den Frauen nähert sich das Herzgewicht der 
hungernden demselben der Norm. Folglich wirkt das Hungern am stärksten auf 
das Herzgewicht der (Mädchen besonders) in der Kinder- und Jugendzeit, also 
vom 3. bis 17. bis 20. Jahre. In der Reifezeit, wenn die physische Entwicklung 
vollendet ist, hat das Hungern nur selten eine unbedeutende Gewichlsverminderung 
des Herzens bewirkt (2—3%%,), eine Verminderung, welche niemals solch große 
Zahlen erreicht, wie wir ihnen während der Entwicklung des Organismus begegnen. 

Wir gehen nun zur Vergleichung der Prozentverluste des Herzgewichtes 
mit denselben des Körpergewichtes über, was auf einem speziellen Diagramme 
dargestellt ist. Die Kurve der Prozentverluste des Herzgewichtes je nach den 
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Tabelle I. 
Das Herzgewicht beim Hunger bei den 108 Männern (Material 1922—1923). 


es III nn 





Das Verhältnis Proz. des Herz- ` 




















Alter | л e н ‚Be ze E Proz. des des Herzge- gewichts bei 
Hungern Norm ') in Proz. Körpergewichts wichts zum Norm 
| | Körpergewicht 
ı | 275 33,7 | 154 | 
2 | 41 51.9 21.9 | | 
З | 54,5 54,5 
5 | 66 83,7 24,6 | 
6 | 72 8741 | 173 | | Ä 
7 72,5 93,3 `, 22,3 | 0,44 0,0044 0,47 
в в oe 1 м8, 043 1 оиз 0,44 
11 ,| 100 130,3 | bg din 0,52 
13 | 113 172,2 мз мз 0003 , 0,46 
16 182 229,4 19,8 0,58 0,0053 0,51 
17 | 290 250,9 | 4 ` 0,67 от од 
23 | 280 | | | | 
28 155 | 197,4 297,4 33.8 | 0,60 -0,0060 0,58 
30 160 | | | | 
35 | | g 
36 | | 282,5 289 | 2,6 | 0,55 0,0055 ©: 0,46 
45 1294 |... | 
48 ! 970 | 282 288,8 | 2,3 | 0,68 | 0,0068 0,49 
50 | 202,5 | | | 
53 32831 242,9 277,6 | 12,4 0,58 2 0,0058 ` 0,57 
60 | 302 | | 
1) Nach Tandler. 
Tabelle II. 
Herzgewicht der 67 Frauen beim Hungern (Materiai 1922—1923). 
7 рТ !'Das Verhältnis 
Gewicht in ү, Proz. des Proz. des | des Herzge- 
Alter Gramm beim an opi чесен SE Körpergewichts‘ wichts zum 
Hungen | om ) | чк beim Hungern | bei Norm . Körpergewicht 
| гылышы N ae ser a R 
1 22 33,3 33,8 | 
2 48 51,4 0,6 | 
3 59 60,1 0,19 | 
4 52 69 24,6 | 
5 13 80,3 21 
6 71 91,4 22,03 | | 
7 72,4 81,4 11,7 0,45 | 0,48 ' 0,0045 
8 82,5 106 22.1 0,53 0,58 у 0,0053 
ww ою ш | ми o ом | оош 
11 78 | 114,4 31,9 0,36 0,47 0,0036 
13 85 142,5 40,3 0,33 0,40 | 0,0033 
16 1085 | 96453 59 0,32 un ` 0,0032 


17 100 | 234,3 57.2 0,45 0,47 0,0057 
1) Nach Tandler. 
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Altern und die Kurve der Prozentverluste des Körpergewichtes der Mädchen 
fallen nicht zusammen, und man kann nicht volle Korrelation zwischen der 
Gewichtsabnahme des Körpers und derselben des Herzens feststellen. Ge- 
wissermaßen kann dieser Parallelismus der beiden Erscheinungen für die Mäd- 
chen bis zum 14. Jahre als gültig angesehen werden. Von diesem Alter aber 
verändert sich das Verhältnis in der Beziehung, daß, während die Gewichts- 
verluste des Herzens stark zunehmen, die Gewichtsverluste des Körpers nicht 
in solch beträchtlichem Maße steigen. Ein anderes Bild tritt uns bei den Kindern 
entgegen. Hier irgendeinen Zusammenhang zwischen dem Gewichtsverluste 
des ganzen Körpers und demselben des Herzens zu bemerken, gelingt nicht. 
Die eine und die andere Kurve läuft oft in entgegengesetzter Richtung. 

Das Maximum des Gewichts- 
verlustes (desrelativen) des Herzens 
bei den Männern findet in zwei 
Altern statt: zwischen 13-14 Jahren 
und 20—30 Jahren. Aber diese 
größten Verluste sind doch be- 
trächtlich niedriger als dieselben in 
allen Altern bei weiblichen Indi- 
Og 3 10 Mm 12 13 m 75 1 77 20 30 Viduen. Bei den Frauen fällt das 

Jahre Maximum des Gewichtsverlustes des 

Gewichtsverlust des Herzens bei Männern. Herzens: besonders аш ет Alter, 

„ Körpers „ 5 nämlich auf das 16.—l17. Jahr. 

| Ко ' a Zwischen 20 und 30 Jahren wird der 

| | relative Gewichtsverlust des Herzens 

beim Hungern bedeutend kleiner, bei den Männern dagegen vergrößert er sich und 
erreicht sein zweites Maximum. 

Sehr interessante Angaben bekommen wir bei der Betrachtung des Ver- 
hältnisses des Herzgewichtes zum Körpergewichte beim Hungern und bei nor- 
malen Verhältnissen!). Die Betrachtung der Kurven bei normalen Verhältnissen 
zeigt uns, daß bei dem männlichen Geschlechte in allen Altern die Schwankungen 
im Verhältnis des Herzgewichtes zum Körpergewichte sehr unbedeutend sind. 
Man kann am Kurvenlaufe drei kleine Vorsprünge verzeichnen: der eine bezieht 
sich auf 11 Jahre, der zweite auf 20—30 Jahre und der dritte auf 50; die zwei 
letzteren liegen beinahe auf demselben Niveau (0,0057—0,0058). In der weiblichen 
Kurve haben wir andere Beziehungen. Hier gibt cs zwei scharf ausgedrückte 
Höhepunkte und ein steiles Absinken. Diese Höhepunkte des Maximums des 
Herzgewichtes im Verhältnis zum Körpergewichte fallen in die Zeit vom 
9. bis 16. Jahre. Das Minimum dieses Verhältnisses ist gegen das 13. Jahr. 

Die Verhältnisse beim Hungern unterscheiden sich scharf von denselben 
unter normalen Bedingungen. Besonderes Interesse bieten hier die geschlecht- 
lichen Unterschiede, welche besonders deutlich hervortreten. Das Verhältnis des 
Herzgewichtes zum Körpergewichte bei weiblichen Individuen erweist sich 
geringer beim Hungern in allen Altern als in der Norm. Der allgemeine Typus 





Abb. 2. 


ОН 


1) Jede Leiche wurde vor dem Sezieren abgewogen. Wo das Leichenmaterial nicht 
ausreichte, wurde das Durchschnittsgewicht des Körpers beim Hungern genommen. 
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der Kurve erhält sich: das erste Maximum dieses Verhältnisses fällt zusammen 
mit dem Maximum bei der Norm, gegen das 9. Jahr (0,0061—0,0062). Indem aber 
das zweite Maximum bei der Norm auf das 16. Jahr fällt, liegt es beim Hungern 
zwischen dem 20. und 30. Jahre und erreicht dann die höchste Zahl (0,0045). 

Das geringste relative Herzgewicht sowohl bei Norm als auch beim Hungern 
fällt bei weiblichen Individuen auf das 13. Jahr (Unterschied nur in Zahlen). 
Später aber treten scharfe Unterschiede hervor, welche darin bestehen, daß, 
während in der Norm das relative Herzgewicht immer zunimmt und sein 
Maximum gegen das 16. Jahr erreicht, es beim Hungern auf demselben Niveau 
(wie im 13. Jahr) bleibt bis zum 16. Jahr (0,0052—0,0051). | 

Ganz andere Beziehun- ,,, zanien 

gen haben wir bei der Go 
Betrachtung der Größen 
desVerhältnissesdes Herz- 
gewichtes zum Körper- 
gewicht während desHun- 
gerns bei den männlichen 
Individuen je nach den 
einzelnen Altern. Das re- 
lative Herzgewicht der 
Männer beim Hungern er- . 
weist sich größer als bi 7 5 5 0 т 72 73 mM 15 16 17 20 30 40 
normalen Bedingungen. 
Bis 10 Jahre ist das re- 
lative Herzgewicht der 
Knaben niedriger als das- 
selbe der Mädchen. In 
nachfolgenden Altern ändert sich dann das Verhältnis in entgegengesetzter 
Richtung. Der allgemeine Kurventypus ist erhalten geblieben, wie aus dem 
Diagramm zu sehen ist. Das erste Maximum des relativen Herzgewichtes fällt 
zusammen mit demselben der Norm (11 Jahre). Die zwei letzteren fallen auf 
verschiedene Alter. 

Hinsichtlich des Herzumfanges habe ich kein genügendes Material, da die 
Arbeit, welche meinem Assistenten angetragen wurde, nicht ausgeführt werden 
konnte. Darum bin ich auf einige von mir gemachte Messungen angewiesen. 





Abb. 3. 


Relatives Herzgewicht in Norm bei Männern. е 
55 р beim Hungern, Männer. 
in Norm bei Frauen. 
beim Hungern, Frauen. 
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Alter Herzumfang in ccm Norm (nach Tandler) 
beim Hungern 
К 15 140 171 
мае | 20—25 168 224 
1 63 77 
Кгапеп | 15 99 177 
20-—25 202 213 


Aus diesen Angaben kann man wegen ihrer kleinen Zahl nicht irgendeinen 
breiten Schluß ziehen. Sie zeigen nur, daß unter dem Einfluß des Hungerns 
eine Verminderung des Herzumfanges stattfand, und daß diese Verminderung 
in einigen Altern eine bedeutende Größe erreicht hat (Mädchen 15 Jahre). 
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3. Über Wachstumsveränderung des Herzens im Zusammenhang mit den 
konstitutionellen Anderungen beim Hungern. 

Die bedeutende Umfangsverminderung des Herzens und seiner Masse beim 
Hungern steht in Zusammenhang mit den allgemeinen Änderungen, welche 
im Organismus infolge der chronischen Erschöpfung vor sich gehen. Zu den 
letzten rechne ich die Verbreitung verschiedener Formen pathologischer Or- 
ganisationen, worüber ausführlich in meiner anderen Arbeit die Rede war. 
In 28% begegnet uns bei hungernden Kindern der reine asthenische Typus 
(Stiller). In gleichen Prozenten finden wir scharf ausgedrückte rachitische 
Änderungen. Die meisten Fälle des Typus asthenicus gehören den Mädchen an 
(fast um 1!/,mal soviel wie bei den Knaben). Die Autopsien gaben mir ein 
volles anatomisches Bild des asthenischen Konstitutionstypus des Organismus. 

Ich verweise hier nur auf das Herz, welches (bei Mädchen) im hypoplasti- 
schen Zustande war. Seine Verminderung entsprach nicht immer derselben der 
Aorte, und in solchen Fällen hatte es das Ansehen eines Anhängsels an die Aorte 
(Tropfenherz). Solche tropfenförmige Herzen begegneten mir besonders oft in 
den letzten Monaten. Bei Männern habe ich es nur 2mal gefunden. 

Das in bezug auf das Herzwachstum während des Hungerns angeführte 
Material überzeugt uns, daß das Hungern, indem es einer von den mächtigen 
biologischen, in der Evolution eine große Rolle spielenden Faktoren ist, eine 
Bedingung darstellt, deren Einwirkung diese oder jene spezifische Reaktion 
seitens einzelner Organe oder Systeme auslöst. 

Das Studium dieser Reaktion gibt uns die Möglichkeit, jenen physischen 
Merkmalen näherzutreten, welche die konstitutionellen Besonderheiten in ihren 
geschlechtlichen, individuellen und Rassenunterschieden charakterisieren. 

Aus dem oben Angeführten ist es klar, daß im Herzwachstum beim Hungern 
die geschlechtlichen Unterschiede scharf hervortreten. Diese Unterschiede sind in 
allen Altern zu beobachten und sind so deutlich und spezifisch, daß wir die obige 
Bestimmung Tandlers annehmen und sie als den Ausdruck der konstitutionellen 
Besonderheiten des männlichen und des weiblichen Organismus bezeichnen können. 

Nach der Lehre Martius setzt sich die Konstitution jedes Organismus aus 
der Summe einzelner Konstitutionen zusammen: jedes Organ, jedes Gewebe, 
sogar jede Zelle hat ihre eigene Konstitution. Von diesem Gesichtspunkte in 
dem Charakter der Herzänderungen beim Hungern, deren Spezifität von den 
ersten Lebensjahren für jedes Geschlecht uns entgegentritt, kann man das 
Erscheinen der geschlechtlichen konditionellen Besonderheiten des Organs sehen. 

Die vergleichend anatomischen Untersuchungen zeigen uns die Bedeutung 
verschiedener Bedingungen für die Herzgröße. Schon Robinson (1748) bemerkte, 
daß bei den Haustieren das Herz kleiner als bei den wilden ist, was er durch die 
viel größere Entwicklung des Muskelsystems bei den zweiten erklärte. Die 
Bedeutung der Lebensweise für die Größe des Herzens ist aus der ganzen Reihe 
zootomischer Befunde zu ersehen. Grober zeigte, daß das Herz der Wild- 
ente, welche während des Fluges eine große Muskelkraft braucht, ein größeres 
Gewicht als das der Hausente hat. Wenn man das Körpergewicht der beiden 
gleich 1000 setzt, so drückt sich das Verhältnis des Herzgewichtes der ersteren 
zu demselben der zweiten wie 11,02 : 6,98 aus. Das Verhältnis des Herzgewichtes 
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des Schneehuhns (Lagopus alpinus) zum Herzgewicht des Moorhuhns (Lagopus 
albus) ist 16,3 : 11,08 bei demselben Körpergewicht. Die gut fliegenden Vögel 
und rasch fliehende Tiere haben größeres Gewicht als die schlecht fliegenden 
und sich wenig bewegenden Vertreter des Tierreiches. 

Somit sind die Muskelarbeit, die Beweglichkeit und Temperatur des Körpers 
sehr wesentliche Faktoren bei der Herzentwicklung. Dies ist aus folgender 
Tabelle ersichtlich: 


Körpergewicht Relatives Herzgewicht 
in Gramm in Proz. des Körpergewichtes 

Unbewegliche Fischarten . . . .. . — 6,5 

Gutschwimm. Fische. . . . . .... == 2,12 
Habicht ..........,. ... 1200 8,65 
Mäusefalk а... vo yo m 2 2 2 2 125 12,00 
Elster: „os 4 28 We 200 9,34 
Hausente . 2... 2 2 2 0..0... 1100 6,35 
Wildente . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 0. CR 1100 8,50 
Zahmes Kaninchen . . ......n 1800 2,78 
Wildkaninchen . . . . 2.2.22 2.0. 1600 3,16 


(Nach Sellheim.) 


Die Fische, deren Wärmeaustausch fast dem Null gleichkommt, sind typische 
Vertreter jener Gruppe, in welcher die Herzmasse ausschließlich von der Muskel- 
arbeit abhängt. Das Herzgewicht der Fische mit gut entwickeltem Muskel- 
system, dem weiten Schwimmen gut angepaßt, ist um 10—20 mal größer als 
dasselbe an unbeweglichen oder wenig beweglichen Formen. 

Der Wärmeverlust durch Strahlung ist desto größer, je kleiner das Tier ist. 
Darum ist die gesteigerte Wärmestrahlung der kleinen Tiere mit gesteigertem 
Stoffwechsel verbunden. Da dieses mit der Herzarbeit in Zusammenhang steht, 
so ist es natürlich, daß die kleinen Tiere relativ das größere Herzgewicht haben. 
Aus dieser Tabelle ist auch ersichtlich, daß mehr bewegliche Tiere (wilde Tiere 
im Vergleich mit Haustieren) größeres Herzgewicht haben als die wenig be- 
weglichen. Die angeführten vergleich-anatomischen Daten geben uns in ge- 
wissem Maße die Möglichkeit, über die Ursache ihrer konditionellen Besonder- 
heiten zu urteilen, welche wir beim Herzwachstum der männlichen und weib- 
lichen Individuen während des Hungerns beobachten. Tandler hält den Muskel- 
tonus für ein wichtiges konstitutionelles Merkmal. Er unterscheidet drei kon- 
stitutionelle Typen: 1. den hypertonischen, 2. den normal-tonischen und 3. den 
hypotonischen. Es ist klar, daß man diese Unterscheidung nicht nur auf phy- 
siologische, sondern auch auf pathologische Zustände beziehen kann. In diesem 
Falle können Hypertonie und Hypotonie die Grade pathologischer Abweichungen 
erreichen. 

Der Muskeltonus desselben Individuums verteilt sich ziemlich gleichmäßig 
auf alle Körpermuskel. Aber auch in diesem Falle muß man den konstitutionellen 
Tonus von dem konditionellen unterscheiden. Wie alle konditionellen Be- 
sonderheiten hängt auch diese von einer ganzen Reihe äußerer Umstände, wie 
Nahrung, Krankheit und endlich Alter und Geschlecht ab. Der Mensch besitzt 
besseren Tonus in der Jugend als im hohen Alter. Wenn man aber diese Schwan- 
kungen konditioneller Natur ausschließt, so erweist es sich, daß jedes Individuum 
einen speziellen Tonus hat, welcher, obwohl er in verschiedener Ausprägung 
vorkommt, doch immer typisch bleibt. 
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Dicse oder jene Konstitutionsbesonderheit im Sinne des Tonus kann nach 
Tandler auch in den bildenden Künsten nachgewiesen werden. So erscheint 
Botticelli als der Künstler der Hypotonie, Michel- Angelo der Künstler der Hyper- 
tonie. Diese oder jene Schöpfungsweise des Künstlers, besonders die Darstellung 
des Menschenkörpers, sind der Ausdruck seiner entsprechenden Konstitution 
(hyper-, hypo- oder normaltonische). Die Beispiele künstlerischer bildender 
Tätigkeit als Ausdruck hyper- oder hypotonischer Organismen lassen sich leicht 
vermehren (Rubens, Rembrandt u. a.). Das Studium der Darstellungen des 
menschlichen Körpers in der Kunst zeigt uns immer, daß Hypotonie meistens 
als Ausdruck der weiblichen Konstitution gilt, die Hypertonie dagegen mehr 
dem Manne eigen ist). 

Dies findet seine Bestätigung auch in der Entwicklung des männlichen und 
weiblichen Körpers. Indem die energische Entwicklung der ersteren, von der 
Pubertätszeit beginnend und im Durchschnitt bis zum 18. Jahre sich fort- 
setzend, in rascher Entwicklung des Muskelsystems hauptsächlich sich aus- 
drückt, dauert die Zunahme der Körpermaße bei den Mädchen kürzere Zeit 
(2—21/, Jahre), und muß der bedeutende Teil dieser Maßezunahme auf die 
Rechnung der Zunahme des Fettgewebes gesetzt werden. Der Entwicklungs- 
grad des letzteren liegt dem verschiedenen Gewichtsverluste beim Hungern 
der Mädchen und der Knaben zugrunde, was von mir in einer anderen Arbeit 
gezeigt wurde. 

Stärkere Entwicklung im männlichen Organismus des tätigen Gewebes 
(Muskel) im Vergleich mit dem wenig tätigen (potentiellen) Fettgewebe ist die 
Ursache der Tatsache, daß die hypertonische Konstitution mehr dem Manne 
eigen ist. Gewiß begegnen wir der hypotonischen Konstitution nicht nur bei 
übermäßiger Entwicklung des Fettgewebes. Sie kommt auch in Fällen nicht 
genügender Entwicklung des Fett- wie Muskelgewebes vor. In dem Kampf 
ums Dasein leistet der Mann schwerere Arbeit als die Frau. Diese Arbeit fordert 
auch größeren Verbrauch der Muskel. und Nervenenergie. Das Herz, welches 
von allen Organen die schwerste Arbeit ausführt, muß am besten dieser Arbeit 
angepaßt sein. Darum ist es ganz natürlich, daß seine Maße beim Manne größer 
als dieselben der Frau sein müssen?). 

Die schwächere Entwicklung der Herzmuskelmaße der Mädchen im Ver- 
gleich mit derselben der Knaben findet seine Bestätigung in der nachfolgenden 


Tabelle: 
Tabelle Dicke des Herzmuskels. 


In Norm nach Bizot Beim Hungern (eigene Beobachtungen 
Alter Knaben Mädchen Alter Knaben Mädchen 
Dicke inem Dicke in em Dicke in cm Dicke in cm 
Von 1-4 Jahren 2.44 2.28 Von l—4 Jahren 1,4 1.28 
5—9 + 2,89 2,55 » 5—9 z 1,5 1 
10—15 у; 3,16 2,8 „ 10-15 е 2—2,3 1,3 


Die geringere Muskelmasse des Herzens bei den Frauen aller Alter bedingt 
freilich größere Verluste im Gewichte und in der Masse des Herzens während 


1) Hypertonische Konstitution der Frauen findet ihren Ausdruck in der Kunst von 
Fr. Goya. 

2) Während der Schwangerschaft ist bei den Frauen das Herz etwas hypertrophiert 
infolge der geänderten physiologischen Bedingungen. 
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des Hungerns. Da die allgemeine Körpermasse des Weibes während des 
Hungerns mehr verliert als die des Mannes, infolge der stärkeren Ent- 
wicklung des Fettzellgewebes bei dem ersteren, so müssen wir meinen, daß die 
Herzhypoplasie, welche wir bei dem Hungern des Weibes konstatieren, in ge- 
wissem Grade auch größerem Verluste seiner Körpermasse entspricht. Die 
Verminderung des Herzgewichtes kann nicht ausschließlich durch den Schwund 
des perikardialen Fettes erklärt werden. Erstens darum, weil seine Menge nicht 
so groß ist, daß auf seine Rechnung die besprochenen Verluste eingetragen 
werden könnten; zweitens darum, weil der Schwund des perikardialen Fettes 
nicht immer beim Hungern vorkommt. In vielen Fällen konnte man in ihm 
keine Veränderungen verzeichnen, und Fälle, wo kein Fett vorhanden war, sind 
einzeln. Gewissen Einfluß auf die relative Hypertrophie des Herzens muß dem 
Nervensystem zugeschrieben werden. Die männlichen Individuen verbrauchen 
mehr Energie im Kampfe ums Dasein während des Hungerns als die weiblichen, 
welche letztere kraft ihrer konstitutionellen Besonderheiten mehr passiv sind. 

Somit sind die Ursachen der scharfen geschlechtlichen Unterschiede in der 
Herzentwicklung beim Hungern auf die konstitutionellen Besonderheiten des männ- 
lichen und weiblichen Organismus und auf die konditionellen geschlechtlichen Be- 
sonderheiten seines Baues zu beziehen. 


4. Das Herz und die endokrinen Drüsen. 

Die heutigen endokrinologischen Untersuchungen zeigen die kolossale 
Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion im Konstitutionstypus eines ein- 
zelnen Organismus, möglicherweise auch einer ganzen Rasse. Wir sind freilich 
weit davon entfernt, den Konstitutionstypus von irgendeiner einzigen endokrinen 
Drüse abhängig zu denken. In der Erzeugung dieser oder jener Konstitution 
spielt gewiß der ganze endokrine Apparat eine Rolle im Sinne der unfaßbaren 
Zusammenhänge und Besonderheiten seiner harmonischen Arbeit. ‚... alle 
Konstitution‘, schreibt Hart, „geworden ist unter dem wesentlichen Einfluß 
der ständig unter äußeren Bewirkungen stehenden endokrinen Systeme.“ 
(Zeitschr. f. Ang. Anatomie. 1920. Bd. VI.) 

Wie es in meiner ersten Arbeit gezeigt worden, kommen die Änderungen 
in den endokrinen Drüsen in gewisser Reihenfolge vor, und die Abweichungen im 
Wachstum in der allgemeinen physischen Entwicklung sind mit den biologischen 
Änderungen im ganzen endokrinen System verbunden (Schilddrüse, Parathyr., 
Nebenniere usw.). Wir können hier über die pluriglanduläre Mangelhaftigkeit 
sprechen. Im ganzen ist der Zusammenhang der inneren Sekretion mit den 
konstitutionellen Besonderheiten des Organismus bei weitem nicht genügend 
studiert worden. Das Studium des Organismus in dieser Beziehung beim Hungern 
bietet großes Interesse. Stiller weist nur kurz auf die Änderungen des endokrinen 
Apparates bei asthenischen Konstitutionen hin. Er sagt: ‚In bezug auf die 
innere Sekretion bleibt hier noch ein großes Forschungsgebiet offen.‘“ Bisher kann 
man als für die asthenische Konstitution feststehend annehmen, daß die Funktion 
des Chromaffinensystems bei ihr herabgesetzt ist, was die Atonie der Blutgefäße 
und die Asthenie des sympatischen Systems bedingt. Sellheim weist auf die Rolle 
des Geschlechtssystems auf das Herzwachstum (hinsichtlich des Gewichtes) hin. 
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Nach seinen Angaben steht das Herzgewicht in Zusammenhang mit der Funk- 
tion der Geschlechtsdrüsen. Die frühzeitige Kastration der Hähne bewirkte 
in bezug auf das Herz, daß sein relatives wie absolutes Gewicht bedeutend 
zurückblieb im Vergleich zu dem normalen Wachstum. 

Das Studium der Wachstumskurve der männlichen und weiblichen Herzen 
bei normalen äußeren Bedingungen zeigt, daß die Periode, in welcher meistens 
die Fortpflanzung stattfindet (20—30 Jahre), sich von anderen Perioden durch 
die Herzwachstumsverzögerung unterscheidet. Die Ursache dessen ist rein 
physiologisch. Da während dieser Zeit infolge der Schwangerschaft die Hyper- 
trophie des Herzens zu erwarten ist, verzögert sich das Herzwachstum. Beim 
Manne, wo solche Überarbeit fehlt, dauert das Herzwachstum ungehindert 
weiter und erreicht größere Dimensionen als bei den Frauen. 

Die Geschlechtsdrüsen unterliegen beim Hungern sehr bedeutenden Än- 
derungen. Sie waren ausführlich in meinem Laboratorium studiert worden!). 
Die Untersuchung der Hoden und der Ovarien von Kindern im Alter von 7 bis 
16 Jahren, welche durch Hunger umgekommen sind, zeigte völlige Abwesenheit 
der generativen Elemente. Besonders scharf ist dies in Ovarien ausgedrückt. 
Der follikulare Apparat des Ovariums von hungernden Mädchen besteht aus 
spärlichen, weit voneinander liegenden Primordialfollikeln. In manchen Schnitten 
war kein einziger Follikel zu finden. Vor kurzer Zeit untersuchte ich?) dieOvarien 
der hungernden erwachsenen Frauen im Alter von 20—30 Jahren. Das Bild 
ist völlig analog dem beschriebenen. Wir fanden keinen einzigen reifen Follikel. 
Die mikroskopische Untersuchung ließ nur einzelne primordiale Follikel nach- 
weisen. In vielen Fällen waren überhaupt keine Follikel zu finden. In den 
meisten Fällen in gebliebenen primordialen Follikeln konnte man die Karyolisis- 
erscheinungen und Prozesse der regressiven Metamorphose beobachten. Die 
Hauptmasse des Ovariums besteht aus jungem fibroblastischen Gewebe, welches 
wahrscheinlich aus dem Bindegewebe der Rindeschicht des Eierstockes stammt. 
Somit kann das allgemeine Bild der Eierstocksveränderungen beim Hungern 
als Follikelatrophie, welche mit dem Untergang der Geschlechtselemente und 
ihrem Verdrängen durch das Bindegewebe verbunden ist, bezeichnet werden. 
Die Corpora lutea fehlen. 

Die Entwicklung der interstitiellen Drüsen bei hungernden Mädchen ist 
stark gehemmt. Die Zellen ‚„Pubdr.‘‘ sind isoliert verbreitet in dem Eierstock- 
stroma, sie sind kleiner als bei Norm und bilden selten kleine Anhäufungen. 
Ein etwas abweichendes Bild haben wir beim Hungern des erwachsenen Orga- 
nismus. In erster Reihe erleiden die degenerativen Änderungen die generativen 
Elemente; Keimeier finden wir nimmer. Die Follikel sind leer und haben meistens 
ihre Form verändert infolge des Druckes seitens des sich entwickelnden fibro- 
blastischen Gewebes, welches sich um manche Follikel in gewöhnliches dichtes 
Bindegewebe verwandelt (soviel man nach van Giesons Färbung urteilen kann). 
In den Fällen, wo das Lumen der Follikel mehr oder weniger frei blieb, konnte 


1) Dr. W. Maslowsky. Об изменениях в половых железах при голодании в 
детском возрасте. (Über die Änderungen in Geschlechtsdrüsen im Kindesalter beim 
Hungern.) Men. Apx. 1923 r. (Russ.) 

2) Vortrag gehalten auf der 1. Versammlung der russ. Pathologen in Petrograd 17. IX. 23. 
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man den Überwucherungsprozeß der Zellen von Theca folliculi beobachten. 
Dieser Prozeß beschränkte sich in manchen Fallen auf die geringe Proliferation 
der Zellen, welche von den Wänden der Theca folliculi vor sich ging; in anderen 
Fällen ging das Wachstum durch Streckung, und die neu erzeugten rundlichen 
oder ovalen Zellen erfüllten den ganzen Follikel. Diese Zellen färbten sich ge- 
wöhnlich schlecht mit Eosin-Hämatoxylin-Färbung, bei welcher sie etwas bläulich 
aussahen oder farblos blieben. Sudenofile Einschlüsse waren bei ihnen nicht 
zu sehen (Schnitte auf Gefriermikrotom). Diese Zellen sind analog der Zellen 
der Pubertätsdrüse und unterscheiden sich von den letzteren durch die Ab- 
wesenheit der Luteineinschlüsse. Sie gleichen mehr dem Zelltypus der Granu- 
lose. Später proliferieren diese Zellen in das Stroma, indem sie kleine Zellen- 
züge um den ehemaligen Follikel bilden. 

Diesem Bilde begegnen wir nur bis zum 30. Jahre, in späteren Jahren geht 
der Untergang des Follikels meistens ohne irgendwelche Reaktion seitens der 
Elemente der Theca folliculi vor sich. 

Die Untersuchung der männlichen Geschlechtsdrüsen im Kindesalter zeigt 
uns völlige Abwesenheit der Spermatogenese, die Atrophie der Kanälchen usw. 
Wenn ein junger Organismus dem Hunger ausgesetzt wird, wurde das Abfassen 
der Spermatozoiden durch die Sertolizellen und die Verdauung durch die letz- 
teren konstatiert. Eine bei hungernden Kindern kolossale Verbreitung des 
Kryptorchismus trägt viel zu diesen atrophischen Änderungen in bezug auf 
die Samenkanälchen bei. Im Gegensatz aber zu dem, was wir bei den Mädchen 
sehen, ist die Entwicklung der Elemente der interstitiellen Drüsen beim hungern- 
den Knaben viel stärker ausgedrückt. Dies ist allgemeine Regel und tritt be- 
sonders klar in Fällen von Kryptorchismus hervor, was schon a priori aus früheren 
Untersuchungen (Ancel und Bouin) zu erwarten wäre. In den Geschlechtsdrüsen 
der erwachsenen Männer, wie es mir festzustellen gelungen ist, finden wir die- 
selben Änderungen wie auch in der Entwicklungsperiode!). Die Involutions- 
prozesse in den männlichen Geschlechtsdrüsen sind bedeutend schwächer als in 
den weiblichen ausgedrückt. Nur in seltenen Fällen erreichen ihre Änderungen 
den Grad voller Atrophie der Samenkanälchen. Dabei verwandeln sich die 
Spermatozoiden samt den Epithelzellen durchgehend in einen Zellendetrit, und 
die Kanälchen werden von den bindegewebigen Zügen umwachsen. In den 
Lumina der Epidydimuskanälchen konnte man immer doch ganz unbedeutende 
Mengen Spermatozoiden auffinden. Interstitielle Zellen waren leicht in Form 
verschieden großer Anhäufungen nachzuweisen. 

Der kurze Bericht über die Änderungen der männlichen und weiblichen 
Geschlechtsdrüsen beim Hungern führt uns zu dem sehr interessanten Schluß: 
Die männlichen Geschlechtsdrüsen zeigen sich ihrem Baucharakter nach in 
verschiedenen Altern viel stabiler als die weiblichen. Dies bezieht sich ebenso 
auf die generativen Teile der Drüsen (im reifen Alter) als auch auf die inter- 
stitiellen endokrinen Teile (in der Entwicklungsperiode). Der interstitielle Teil 
des Eierstockes ist stabiler und zur selbständigen Entwicklung fähig (beim 
Hungern) nur im reifen Alter. Das Hungern während und vor der Reifungszeit 


1) Die große Verbreitung des Kryptorchismus bei hungernden Kindern ist nur während 
der Zeit des Funktionierens des Musculus cremaster zu verzeichnen. 
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wirkt hemmend auf die Entwicklung der Pubertätsdrüse. Im männlichen Or- 
ganismus ist diese hemmende Wirkung auf denselben Apparat viel schwächer, und 
als die Hauptfolge des Hungerns erscheint die Atrophie des generativen Teiles. 

Wir wollen jetzt versuchen, das Herzwachstum beim Hungern in Zusammen- 
hang mit den Änderungen der Geschlechtsdrüsen zu betrachten. Die stärkste 
Wachstumsverzögerung des Herzens bei hungernden Mädchen tritt vom 8. Jahre 
an ein. Noch schärfer gehen die normale und die Hungerkurve von 14 bis 
16 Jahren auseinander, in welcher Zeit die normale Kurve einen plötzlichen 
Aufstieg macht. Die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale im weiblichen 
Organismus beginnt vom 7.—8. Jahre an, in entsprechenden charakteristischen 
Erscheinungen während des Entwicklungslaufes sich ausdrückend (Fettablage- 
rung in Gesäßgegend usw.). Schon zu dieser Zeit können wir den Beginn der 
spezifischen Wirkung des Eierstockshormons wahrnehmen. Das Verdrängen 
der generativen Elemente und des endokrinen Gewebes des Eierstocks durch 
das überwachsende Bindegewebe muß besonders stark auf die Organismus- 
entwicklung gerade um die Zeit der geschlechtlichen Reifung wirken. Zu dieser 
Zeit, wie wir es aus dem Diagramm sehen, tritt bei den Mädchen besonders 
deutlich die Verzögerung in der Entwicklung und die Herzhypoplasie hervor. 
Diese Erscheinung zwingt uns zu der Annahme, daß die Geschlechtshormonen 
für die Entwicklung des Herzens von Bedeutung sind. Es scheint, daß ihnen 
eine fördernde Wirkung auf dessen Entwicklung zukommt. Diese Annahme 
findet ihre Bestätigung darin, daß die Untersuchung der Eierstöcke der Hungern- 
den im Alter von 20—30 Jahren zeigt, daß es hier bei vollem Schwunde der 
generativen Elemente (wie im Kindes- und Jugendalter) viel besser entwickelte 
Drüsenelemente (Pubdr.) gibt, welche scheinbar zu dieser Zeit stabiler (beim 
Hungern) als in früheren Jahren sind. Während dieser Zeit nimmt das Herz- 
gewicht (bei hungernden Frauen) stark zu. Es zeigt sich somit ziemlich deut- 
licher Parallelismus zwischen dem Herzwachstum und der endokrinen Tätigkeit 
der Eierstöcke, was seine Bestätigung in morphologischen Besonderheiten der 
Eierstöcke in verschiedenen Altern beim Hungern findet!). 

Im männlichen Organismus sind die Änderungen nicht so bedeutend und 
beschränken sich meistens auf die generativen Elemente. Der endokrine Apparat 
— die interstitiellen Zellen Leydigs — ist stabiler als derselbe der Eierstöcke. 
Jene Alter, in welchen nicht wenige Fälle der Hodenatrophie (12—13 Jahre) 
in Zusammenhang mit dem Kryptorchismus statthaben, zeichnen sich bei den 
Knaben durch den größten Gewichtsverlust des Herzens aus. 

Die angeführten Erwägungen lassen uns denken, daß jene scharfen Unter- 
schiede im Herzwachstum, welchen wir beim Hungern begegnen, gewissermaßen 
in Zusammenhang stehen mit der verschiedenen Intensität der Änderungen 
in den männlichen und weiblichen Geschlechtsdrüsen. Von anderen endokrinen 
Drüsen sind es die Nebennieren, welche eine Wirkung auf das Gefäßsystem 
überhaupt und beim Hungern speziell ausüben. Ihrer Untersuchung ist eine 
spezielle Arbeit gewidmet, und ich berühre nur die wichtigsten Punkte. Die 
Nebennieren beim Hungern (chronischem) werden sehr wesentlichen Änderungen 
ausgesetzt. Die hauptsächlichen sind die Entwicklung der destruktiven Prozesse 


!) Besonders in der Periode der geschlechtlichen Reifezeit und in dem reifen Alter. 
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in Marksubstanz, das Verdrängen der spezifischen Zellelemente (besonders 
Sympatogenien) und deren Ersatz durch die fibroblastischen Elemente. Diese 
Änderungen in den Nebennieren gehen in gleicher Weise in männlichen wie 
in weiblichen Individuen vor sich. Die Folge davon ist zweifellos die allgemeine 
Atonie des Gefäßsystems und vielleicht die Hypoplasie des Herzens. 

Die allgemeine hypoplastische Entwicklung des Herzens beim Hungern 
scheint also die Folge der entsprechenden Änderungen in den endokrinen Drüsen, 
welche das Herzwachstum und den allgemeinen tonischen Zustand des Gefäß- 
systems regulieren, zu sein. 


э. Die mikroskopische Untersuchung des Herzens beim Hungern. Schlüsse. 

Ich führe nur kurze Befunde dieser Untersuchungen an: Das Peri- 
kardium war meistens verdünnt, infolge wahrscheinlich des oft vorkommenden 
Hydroperikardiums. Im Myokard waren in den meisten Fällen keine notorischen 
Änderungen nachzuweisen. Das hauptsächlichste, was in die Augen fiel, war 
die Verdünnung der einzelnen Muskelfasern und der Austritt der Kerne in den 
Zwischenraum zwischen den einzelnen Fasern. Die Muskelfasern sind sehr 
dicht aneinander gelagert. Die Kerne sind vermindert, indem sie das Aussehen 
sehr dünner, kurzer und gekrümmter stäbchenförmiger Bildungen haben. 
Meistens sind sie chromatinarm. Bei den 3—4 jährigen Kindern, selbst bei 5- bis 
7jährigen, konnte man neben den Kernen mit beschriebener Form ovale sogar 
runde Kerne nachweisen. Dies weist zweifellos, auf die Hemmung der Ent- 
wicklung hin, da diese Kernform in Muskelzellen des Herzens nur während des 
embryonalen Lebens oder der ersten Lebensmonate zu finden ist. Die Gefäße 
sind durch Blut ausgedehnt. Das Endokardium der kindlichen Herzen ist stark 
verdünnt. In den Zellen der Herzganglien sind die Änderungen verschieden. Der 
allgemeine Charakter der Änderung ist das Schwellen des Protoplasmas und 
dessen Trübung. Die Zelle selbst ist gerunzelt. Die Färbbarkeit der Kerne ist 
etwas herabgesetzt. Der Nucleolus ist gewöhnlich nicht ausgedrückt. Sehr oft 
kann man Piknoserscheinungen beobachten. Das Bild ist das der Zellenatrophie. 

Die angeführten mikroskopischen Untersuchungen weisen auf die Ent- 
wicklung der atrophischen Prozesse im Herzen und auf die Hemmung der Ent- 
wicklung einzelner Zellelemente hin. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind folgende: 

1. Während der Hungerperiode hat das Herz bedeutend an Gewicht, an 
Umfang und an Masse verloren. 

2. Dieser Verlust ist größer in Kindes- und Jünglingszeit als im erwachsenen 
Zustande. 

3. Der Verlust an Gewicht und Umfang beim weiblichen Herzen ist be- 
deutend größer als beim männlichen. Besonders scharf tritt das während der 
Periode der Reifezeit hervor. 

4. Die Wachstumsenergie des Herzens ist in verschiedenen Altern ver- 
schieden. 

5. Die Geschlechtsunterschiede des Herzwachstums sind so scharfe, daß 
wir sie für einen Ausdruck der konstitutionellen Besonderheiten des männlichen 
und des weiblichen Organismus halten können. 
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6. In dem Änderungscharakter des Herzens beim Hungern, dessen Spe- 
zifität für jedes Geschlecht von den ersten Lebensjahren hervortritt, kann man 
den Ausdruck der konditionellen geschlechtlichen Besonderheiten des Herzens 
als eines Organs sehen. 

7. Die Herzhypoplasie und die Atonie des Gefäßsystems und des Muskel- 
systems scheinen in engem Zusammenhang mit denjenigen Änderungen, welchen 
wir in den Geschlechtsdrüsen und Nebennieren begegnen, zu stehen. 

8. Die mikroskopischen Untersuchungen weisen auf die Entwicklung der 
Atrophieprozesse im Herzen hin. 


Herrn Dr. D. E. Joukowsky bringe ich hier meinen herzlichsten Dank für 
seine Hilfe bei dieser Arbeit. 
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Entstehung endogener Erkrankungen und konstitutioneller 
krankhafter Zustände des Sehorganes. 


Von 


Alfred Greil, Innsbruck. 
(Eingegangen am 24. August 1923.) 


Der Anatom hat heutzutage bei der Untersuchung des Auges nicht nur 
das analytisch Gewonnene, makroskopisch und mikroskopisch Zergliederte syn- 
thetisch und syntopisch zusammenzuordnen, sondern auch den allmählichen 
stammes- und keimesgeschichtlichen Erwerb jener förderlichen Abhängigkeits- 
verhältnisse und des zellenstaatlichen Zusammenwirkens, der Funktionsmöglich- 
keiten der Organe und Körperteile, der Arbeitsgröße und des Arbeitsvermögens, 
des Energiebestandes wie der regionären Potentiale vom Beginne der Entstehung 
der elterlichen Keimstätten durch sämtliche Entwicklungsstadien hindurch 
aufzudecken, alle Entwicklungszufälligkeiten, alle inneren und äußeren Bedin- 
gungen der Ei-, Samen- und Fruchtbildung und deren Variabeln, alle Gelegen- 
heiten der Ab-, Aus- und Entartung des artgemäßen Werdeganges zu ermitteln. 
Er hat auf das Nachdrücklichste darauf hinzuweisen, daß die Konstruktion 
des Durchschnittsmenschen, des Normaltypus nur eine Fiktion ist, die artgemäße 
Anpassungs- und 'Variationsbreite nicht nur deskriptiv, sondern auch genetisch 
zu erfassen, auf alle Störungsmöglichkeiten hinzuweisen, damit der Arzt am Kran- 
kenbette nicht nur die postnatalen, sondern auch die pro-, syn- und metagamen, 
die intrauterinen Entstehungsbedingungen und -weisen des Krankheitsbildes 
zu erfassen vermöge. Der Aufdeckung der Bedingungen und Erscheinungen 
der Variabilität, des krankhaften Werdens, der Entstehung kranker und krank- 
hafter Neugeborener, der pränatalen Entwicklung der kranken Persönlichkeit, 
der germinalen und intrauterinen Entstehung des kranken Individuums gehört 
die ärztliche Zukunft. Diese Probleme müssen in ihren letzten Wurzeln erfaßt, 
auf die einfachste Formel gebracht werden, um der höherstrebenden und leidenden 
Kulturmenschheit helfen zu können, die verhängnisvollen Wechselwirkungen 
der Kultur- und Keimesentartung an sämtlichen Organsystemen, den Erwerb 
der Konstitutionsanomalien und deren Auswirkungen am Sehorgane zu ver- 


hindern. 
І. 

Bei reaktionskinetischen Ableitungen ist es immer sehr mißlich, aus einem 
sich reich verzweigenden und verknüpfenden, geschlossene Kreise bildenden 
System einzelne Phasen und Gebiete herauszugreifen, gesonderter Betrachtung 
zu unterwerfen. Es wäre durchaus verfehlt, eine gedrängte Darlegung der Dyna- 
mik der normalen Entwicklung des Auges etwa mit der allerersten Eindellung 
der Hirnplatte zu beginnen, nicht deren Vorgeschichte zu analysieren. In dieser 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd.9. 36 
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Phase ist die Reaktion schon viel zu weit vorgeschritten, es sind Potentiale 
aller Art vorhanden, deren Entstehungsweise für alles Folgende, für die Ätiologie 
tiefgreifender Störungen von grundlegender Bedeutung ist. Aus äußeren Gründen 
kann auf die Entstehung des polaren Eibaues, das natürliche Anfangsglied jener 
Kettenreaktionen nicht zurückgegriffen werden, auch die Rekonstruktion der 
Keimblasenbildung würde zu weit führen!). Jüngste bisher bekanntgewordene 
Affen- und menschliche Keimblasen zeigen folgenden Aufbau: 

Die (äußere) Wandung der eben eingebetteten (0,6—0,8 mnı) Keimblase 
treibt infolge des hohen unmittelbaren Nutzstoffangebotes des mütterlichen 
Endometriums, der beispiellosen Energiezufuhr von seiten des berieselnden Blut- 
bades beim Menschen nach allen Seiten knorrige, plumpe, sich verzweigende 
und anastomosierende Fortsätze, die Urzotten, vor und scheidet ins Innere, 
wie ins mütterliche Blut ein quellendes, zähflüssiges, kolloidreiches, konzentriertes 
Nährlösungsgemisch ab: das Trophoplasma, die Urkeimlymphe. Diese Kolloid- 
komplexe, insbesondere Eiweißarten, Glykoproteide, Lipoide, fallen beim Kochen 
und Behandlung mit Schwermetallsalzen, Essigsäure so dicht aus, daB Regnier 
de Graaf den Keimblaseninhalt als Homologon des Dotters betrachten konnte. 
während er m. m. mit einer überaus konzentrierten Liquorproduktion in Ver- 
gleich zu stellen wäre. An der Innenseite dieser — äußeren — Keimblasen- 
wand, des Trophoblast — des wichtigsten Stoffwechselorganes der Frucht — 
ragen nun regulär an der (basalen) dem Myometrium zugewendeten Seite ins 
Keimblaseninnere — das Trophoplasma — zwei winzige (0,1 mm), prall ge- 
spannte, durch den hohen Binnendruck etwas plattgedrückte Bläschen in radialer 
Richtung, also aufeinander getürmt vor: die Embryonal- und Dottersackblase. 
In den frühesten Stadien besteht die Wandung dieser Bläschen aus einer ein- 
fachen Schichte vollkommen gleich aussehender Zellen, so daß diese Systeme 
als homaxon zu betrachten sind. Sie sind durch zentrierte Trophoplasmaabschei- 
dung aus soliden Zellballen entstanden, welche durch eine exzentrische sub- 
corticale Trophoplasmaabscheidung der oberflächlichen Morulazellen (Furchungs- 
zellballen) vom Trophoblast gesondert wurden. Sämtliche Zellen dieses drei- 
gliedrigen Blasensystems scheiden sonach Trophoplasma ab und vermehren 
sich je nach den Stoffwechselbedingungen. 

Gemäß dem biogenetischen Grundgesetze, den lapidaren Worten Ernst 
Haeckels, müssen sämtliche Zellen der jungen Keimblase einander ebenso gleich- 
artig und gleichwertig sein wie jene der Gemmulaknospe eines Süßwasserschwam- 
mes, einer Statoblastenknospe, eines Bryozoon; insbesondere können nament- 
lich bei parthenogenetischer Entwicklung nicht nur sämtliche Kerne und Cen- 
triolen, sondern sogar sämtliche Karyomeren, sämtliche Chromatinkörper ein- 
ander absolut gleich sein. Chromosomen sind nicht Träger mystischer augen- 
und linsenbildender Substanzen, sondern lediglich celluläre Stoffwechselorgane, 
bei sämtlichen Zellen, Zellarten, bei Drüsen- und Muskelzellen, ebenso wie beı 
Ganglien- und Eizellen. Nur in einer einzigen Hinsicht, nämlich betreffs der 
Dotterverteilung besteht Ungleichheit, weil die Eizelle bei ihrer Mästung auf 
zehnfachen Leberzelldurchmesser nicht den homaxonen Aufbau wahren konnte, 


1) Vgl. Neue Aufgaben und Ziele des anatomischen Unterrichtes. Anat. Anz. 1923. 
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nach irgendeiner Richtung mehr Dotter bildete und stapelte: polar wurde. 
Die bei der Furchung in diese Gebiete ungleicher Dotterbelastung, auch in die 
Dotterrinde vordringenden väterlichen Zentriolen und elterlichen Kernschleifen 
können untereinander und auch denen aller übrigen Blastomeren vollkommen 
gleich gewesen sein, So kommt es, daß die jenen dotterreichsten, zentralen Ge- 
bieten entstammenden Dottersackzellen ein hochwertigeres, konzentrierteres 
Trophoplasma abzuscheiden vermögen als die Zellen der Embryonalblase; daß 
der Dottersack alsbald goldgelb, sein Inhalt sehr eosinophil wird. Nachdem aber 
jene fundamentale, richtunggebende Polarität der Eizelle erst während des Ei- 
wachstums allmählich aus einem anfangs homaxonen Zustande (abgesehen 
vom Sphärenrest) erworben wurde, dieses höchste innere Potential — als regionäre 
Intensitätsdifferenz der cellulären Umsetzungen — erst während der Ovogenese 
gewissermaßen als ein Nebeneffekt der Mästung entstanden ist, kann von einer 
Kontinuität eines Keimplasmas durch die Generationserfolge gar keine Rede sein. 

Für die anfangs durchaus homaxon gebaute, einschichtige Kugelgewölbe- 
konstruktion der Embryonalblase, diese dichtgefügten Cylinderzellen, bedeutet 
nun die platte Anpressung des Dottersackes eine erhebliche Energiezufuhr, 
ein Nutzstoffangebot, vorwiegend an Lipoiden, Nucleoalbuminen, Albuminen, 
Globulinen: die Etablierung eines Konzentrationsgefälles. Es steht also dieses 
Bodenareal unter ganz anderen Stoffwechselbedingungen als die nachbarliche, 
breite, äquatoriale, vom glashellen Keimblasentrophoplasma benetzte Zone 
der Embryonalblase. Dieses, dem Bodenareale erteilte Potential wirkt sich 
in bedeutender Umsatzsteigerung, erhöhtem Bedarf an Gasen und Elektrolyten 
an der luminalen Seite: regerer Zellvermehrung, in beengter, durch die nicht 
mitgeförderte Nachbarschaft räumlich beschränkter Zellproliferation aus, die 
zu engster Pallisadenstellung, Mehrzeiligkeit, zur Entstehung einer mächtigen 
Zellplatte: des Keimfeldes, Embryonalschildes führt. Am Rand dieser Dotter- 
sackförderung erfolgt jäh der Übergang in jene äquatoriale Zone, welche zum 
Amnios wird. Jedes beliebige Areal der homaxonen Embryonalblase müßte 
auf jene basale Lipoid-, Nucleoalbumin, Globulinzufuhr mit erhöhtem Umsatze 
reagieren und an der luminalen, vom Amniostrophoplasma benetzten Seite 
mehr Sauerstoff und Elektrolyte aufnehmen. Könnten wir überzählige oder 
kleinere Dottersäckchen an beliebige Stellen jener Ringzone anpressen, so würden 
überzählige Embryonen oder Teratome gezüchtet werden. So wirkt sich also 
das beim Eiwachstum erworbene polare Differential: die quantitativ ungleiche 
Dotterbildung und -stapelung, diese auch bei anderen sich mästenden Zellen 
bestehenden regionären Verschiedenheiten im Verteilungsgleichgewichte der 
Assimilate in jener zellenstaatlichen Situation des Dreiblasensystens in ganz 
neuen, vorher in keiner Weise präexistenten Effekten aus, und insofern ist die 
Entwicklung eine epigenetische, d. h. neue, vorher nicht präexistente zellen- 
staatliche Mannigfaltigkeit schaffende Evolution (Offenbarung vorhandener) 
cellulärer Mannigfaltigkeit an Bau und Verrichtungen. Die Besonderheit dieser 
Nachbarschaftswirkungen ist auch von äußeren Umständen abhängig. Wird 
in einer brünstigen oder chronisch entzündeten Tube der Keim abnorm aktiviert, 
der Embryonalknoten übermäßig groß, unförmig ausgebuckelt, so kann jene, 
die Umwandlung in die Embryonalblase bewirkende 'Trophoplasmaabscheidung 
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auch mehrfach, multipel, multilokulär erfolgen, und es entstehen aus dem dem 
einfachen Dottersacke anliegenden Bodenarealen dieser Sonderblasen eineiige 
Mehrlinge mit 4, 6, 8 Augenblasen. Ist. eineSonderblase abnorm klein, so entsteht 
daraus ein Foetus inclusus oder eine Dermoidblase, und die Energiezufuhr 
durch den Dottersack führt zur Entstehung eines grotesken, durchaus artfremden 
Dermoidzapfens mit bizarren lebensbedrohenden Neuroepitheliomwucherungen. 
Wird eine solche ringsum mögliche Sonderblase späterhin ins Vorderkopfgebiet 
verschleppt, so kann eine sanduhrförmig durch die Fissura orbitalis superior 
eingezwängte Doppelblase mit Ballotement entstehen, welche durch Verdrängung 
das wohlgebildete Auge funktionsunfähig macht. In der Einheitsbildung hätte 
dasselbe Zellmaterial überaus vorteilhafte Wechselbeziehungen erwerben können. 
einen großen Sektor der ventralen Rumpfhaut aufgebaut. Es müssen also 
sämtliche Zellen des Embryonalkeimfeldes als vollkommen gleich betrachtet 
werden; was sie erwerben, hängt von den Umständen ab, unter welche sie bei 
ihrer stets beengten Vermehrung in äußerster Raumausnützung, bei der Raum- 
differenzierung geraten werden, denen sie sich an- und einzupassen haben. Wir 
haben uns bei der Analyse so früher Entwicklungszustände nicht um das zu 
kümmern, was die nächsten Wochen und Monate bringen werden. Könnten 
wir frische Fische aus der Silur untersuchen, so haben wir nicht nach den Anthro- 
poiden des Spättertiäres zu fragen; jede beliebige, ins feuersteinreiche Somme- 
tal, in die Dordogne, in die Obsidianlager Zentralamerikas einbrechende Sipp- 
schaft hätte infolge dieses Nutzstofferwerbes eine erste Kulturblüte erlangt. 
Wir haben nicht nach den Effekten des Gemeinsamkeitsdenkens, -fühlens und 
-schaffens, der Ausnützung der Bodenschätze der floristischen und faunistischen 
Verhältnisse der Verkehrs- und Siedelungsbedingungen, den Wechselbeziehungen 
und Abhängigkeitsverhältnissen der Völker nach 20 000 Generationen zu fragen. 
wenn wir Neandertaler untersuchen, sondern die Lebensbedingungen und An- 
passungseffekte der in den zentraleuropäischen Tundren hausenden Zeugen der 
Erhebung des Odenwaldes zu erforschen. Wir haben die Entwicklung nicht 
nach determinativen, teleologischen Gesichtspunkten, finalen, anthropomorphen 
Handelns und Denkens, sondern nach reaktionskinetischen Prinzipien zu ver- 
folgen — gleichviel, ob ein Embryo oder ein Dermoidzapfen, ein Acormus entsteht. 

Aus jenem fundamentalen Potentialerwerb, jenen ersten Nachbarschafts- 
wirkungen zwischen Dottersack und homaxoner Embryonalblase, welche be- 
stimmen, ob ein Areal der letzteren eine Menschengenerationenfolge begründet, 
oder aber als ein Stück Nachgeburt (Amnios) ins Klosett geworfen werden wird, 
erkennen wir die ungeheure Bedeutung der Aufrechterhaltung artgemäßer Be- 
dingungen des Eiwachstums. Die bei der Geburt oder spätestens ım zweiten 
Lebensjahre vollzählig vorhandenen Oocyten können vollkommen artgemäß 
beschaffen sein; wird ihre so überaus komplexe Konzentrationsarbeit, ihre 
Energiespeicherung durch Infektionen, Intoxikationen, insbesondere Schwanger- 
schaftsvergiftungen, durch Röntgenstrahlen oder verbrecherische Versuche 
temporärer Sterilisation (Haberlandt) geschädigt, so müssen jene Potentiale 
des polaren Eibaues unterwertig werden und daher auch das fundamentale 
Potential am Boden der Embryonalblase. Diese Unterwertigkeit der Kern- 
funktionen, insbesondere des bei der Dotter- und Dottersackbildung so erheblich 
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beteiligten, von sämtlichen Karyomeren stammenden Emissionschromatins 
wirkt bei sämtlichen, sich weiterhin ergebenden epigenetischen Sonderungen, 
insbesondere auch bei dem Erwerbe der Augenblase symbat und synchron nach. 
Käme es zur Sonderung von Dermoidblasen, dann müßten auch die Dermoid- 
zapfen der Augenhöhle in ihrem Gewebschaos diese Beschränkung und Abartung 
der germinal ererbten, ausschließlich cellulären Fähigkeiten: Teilungswachstum, 
intra-, intercelluläre Differenzierungen (Reaktions-, Anspruchs- und Anpassungs- 
weisen) in zellenstaatlichen Reaktionen offenbaren, für welche allerdings keine 
Vergleichswerte existieren, wie für die im Laufe der Stammesentwicklung art- 
gemäß gewo' denen Erwerbungen neuer zellenstaatlicher Mannigfaltigkeit. 

Ein kreisrund begrenztes Keimfeld — Bodenareal der Amnioshöhle — ist 
ebenso wie eine winzige, homaxone Oocyte (abgesehen vom Sphärenreste) eine 
noch homaxone Linse, eine sehr labile Konstruktion. Schon infolge der Asyn- 
chronie und geringer, keineswegs Ungleichartigkeit schaffender Asymmetrien 
der Zellteilungen erfolgt nach irgendeinem Sektor hin eine Ausladung: die Um- 
wandlung ins Birnprofil bzw. die Entstehung der Linsensterne. Wie die ver- 
schiedene Stellung der Verwachsungszwillinge und die variabeln Gabelungs- 
verhältnisse der Nabelschnüre der freien Chorangiopagen erweisen, ist nicht 
einmal die Medianebene in der Keimzelle abgesteckt, ebensowenig wie die variable 
Linsensternbildung. Alles wird erst während des Zusammenwirkens der sich 
vermehrenden Zellen erworben, kann in jedem Intervalle anders werden, — In 
jener Richtung größter Stauung, der Ausladung erfolgt auch der entspannende 
Basalausbruch des aus vollkommen gleichartigen und gleichwertigen Zellen 
bestehenden Schildes. Es entsteht der Primitiv-Urdarm-Streifen. Damit wird 
das primäre Ektoderm, d. h. der epithelial verbleibende Hauptteil des Keim- 
feldes von der in zweiter Schichte abströmenden, unter ganz neue Systembedin- 
gungen geratenden, das Ektoderm vom Dottersack abdrängenden Mittelschichte 
gesondert. Letztere schiebt sich in keilförmigem Profil!) nach vorne in etwas 
geschlossener Anordnung (Urdarmstrang), nach den übrigen Radien als dicht- 
gefügtes Spindelzellenmassiv entbunden vor (prostomales Mesoderm). Die 
Mitosen erfolgen in dem sich namentlich zentral anstauenden, hoch, mehrzeilig 
werdenden Ektoderm stets an der luminalen, vom Amniostrophoplasma benetzten 
Seite. Dieses Schichtendifferential erweist, daß hier nun die günstigsten Um- 
satzbedingungen bestehen. Der Gas-, Elektrolyt- und Kohlenhydratstoffwechsel 
wird vom Amnios, die Lipoidzufuhr, das Angebot von Bausteinen der Nucleo- 
proteidsynthese — inkl. Fe — vom Dottersack her gedeckt, denn der Dotter 
wird mit Emissionschromatin aufgebaut und steht den Nucleoalbuminen nahe. 
Diese Absättigung der steigenden Ansprüche des durch das Dottersackangebot 
aus einem vollkommen homaxonen Zustande, sozusagen aus dem Nichts, aus dem 
Boden gestampften Embryonalschildes bedeutet für das Trophoplasma abschei- 
dende Amniosepithel eine schwere Belastung, welche das Eigenwachstum dieses 
immer dünner werdenden, anfangs gleich dicken, aus gleichartigen Zellen 
bestehenden Wandgebietes der Embryonalblase erheblich einschränkt. Würden 
Embryonal- und Dottersack der Trophoblastblase so nahe stehen, wie an dem 


1) Vgl. Jen. Denkschr. Bd. IV 1913, Ceratodusband, Liefe. V, VI. — Ferner: 
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in eine enge ÜUteruskrypte eingepferchten Mäusekeim, so würde kein Chorion 
laeve entstehen, des einschichtig bleibende parietale Trophoblast zu einer (Rer - 
chertschen) Membran destruiert werden!). In gleicher Weise entstehen nach 
dem Rohrschlusse des Neuralrohres die dünnen Telaabschnitte. Es wird gleich 
zu erweisen sein, daß bei der Entstehung des Pigment- und Linsenepithels die- 
selben entwicklungsdynamischen Verhältnisse vorliegen. 

Das mit der Ausladung des Keimfeldes beginnende Längenwachstum führt 
im vorderen Ektodermgebiete zu einer Anstauung an dem nicht gleichen Schritt 
haltenden, nicht durch das Dottersackangebot mitgeförderten, flachen Amnios- 
gewölbe in der Ringspannung des Amnios — bei flach ausgebreiteten Keimlingen 
am vorgelagerten Ektoderm — zur lyraförmigen Verbreiterung der mehrzeilig 
gewordenen Epithelplatte. Ganz allmählich geht der sich immer mehr verdickende 
zentrale Bezirk, die Neuralplatte in die aus vollkommen gleichartigen und gleich- 
wertigen, nur sich weniger rege vermehrenden Zellen bestehende Randzone. 
das sekundäre Ektoderm, über, welches sich über dem Dottersackrande abrupt 
verdünnt ins Amniosektoderm fortsetzt. Die Stammzellen dieser Abschnitte 
waren einander vollkommen gleich. Die Anstauung der beengt inmitten einer 
nicht gleichen Schritt haltenden, nicht gleich geförderten Nachbarschaft pro- 
liferierenden Neuralplatte wird durch einen hufeisenförmigen Faltenwurf ent- 
spannt. Das Schichtendifferential der luminalen Zuwachszone, das Abwandern 
der apponierten Zellen in die tieferen Schichten führt zur Einkrempelung der 
aufgestauchten Neuralfalten, womit zwangsläufig das mediane Zusammen- 
prallen, die dorsale Wachstumsschranke, der Rohrschluß, die Umordnung der 
Faltenblätter, die Isolierung des Neuralrohres vom Ektoderm gegeben ist. Damit 
gelangen die aus vollkommen gleichen Zellen bestehenden Faltenblätter — 
analog wie später die Lidfalten — unter verschiedene Systembedingungen und 
werden ungleich. Trotzdem die Neuralplatte schon längst durch das hemmungs- 
los sich ausbreitende, auch das Amnios- und Dottersackepithel, die Innenseite 
des Trophoblast überziehende, den Keimblasenraum durchziehende Mesoderm 
unterschichtet und damit vom Nährboden, dem Dottersacke, isoliert ist, welcher 
den gesamten Formwechsel aus einem vollkommen homaxonen Blasenzustande 
hervorgezaubert hat, halten die Zellen dennoch das so erlangte Potential mit 
aller Zähigkeit fest, decken nun ihre Ansprüche an den Gas- und Elektrolyt- 
stoffwechsel fast ausschließlich vom Amniostrophoplasma, die übrigen Bedürf- 
nisse an der Basalseite. Über der Chorda entsteht kein Randschleier (Com. ant.). 
Nach Erhebung der Neuralwülste verdichten sich die Diffusionsströme im Ge- 
biete des klaffenden Neuroporus anterior. Dieses zähe Festhalten an einer 
Umsatzförderung cessante causa ist ein auch für die Gewächsforschung lehr- 
reiches Analogon. Ebenso wuchern die Mäusecarcinome nach dem Aufhören 
der Teerung, die Vormagencarcinome der Ratten nach dem Auswandern der 
Spiropteren. Nun haben wir die Vorgeschichte der Situation kennen gelernt: 
den durchaus gleichartigen Urzustand einer allenthalben gleichgebauten auf- 
gestauchten Neuralplatte, knapp vor Beginn der Entstehung der Sehorgane. 
Der gesamte Formwechsel ist vom Nutzstoffangebot und der Leistungsfähigkeit 
des Dottersackes und des Ammniosepithels abhängig, welches ein quellendes, 


1) Vgl. Dynamik des maternfötalen Reaktionssystems. Arch. f. Gynäkol. 117. 1923. 
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zähviscöses, kolloidreiches Amniostrophoplasma produziert. Es war in der 
Keimzelle noch nicht vorherbestimmt, ob ein Cyclopus, zwei, vier, sechs oder 
acht Augenpaare entstehen werden. In dieser Erkenntnis der Wucht der 
Epigenesis wurzelt die Macht des Arztes. 

Schon in der noch flach ausgebreiteten Hirnplatte, deutlicher während ihrer 
lyraförmigen Aufstauchung, der Erhebung der Hirnwülste und des dorsalen 
Nahtschlusses erfolgen im Bereiche der vorderen, durch Anstauung entstan- 
denen Verbreiterung paarige entspannende, muldenförmig längliche Eindellungen 
des sich verdickenden, mehrzeiligen Neuroepithels gegen das lockere, Zwischen- 
substanz abscheidende Mesenchym der sich überwerfenden Vorderkopfanlage. 
Die vom Amniostrophoplasma benetzte, luminale Zuwachszone, die fester gefügte 
freie Epithelseite bildet die Konkavität, die durch das Mesoderm vom Dotter- 
sacke isolierte Basalseite die Konvexität dieser Eindellungen der Einlinge oder 
eineiigen Vierlinge. Sobald das kritische Moment der entspannenden Eindellung 
überwunden ist, fließt das gestaute Zellmaterial bei der Auswirkung des hohen, 
infolge der Dottersacknachbarschaft erlangten Potentiales förmlich ab, die zu- 
nächst hemmungslose Entspannung gestattet rege Zellvermehrung. Vom reak- 
tionskinetischen Standpunkte betrachtet sind somit diese Anlagen der Augen- 
blasen die zweite Basalentspannung des Keimfeldes — die erste war die Urdarm-, 
Primitivstreifenbildung, das Abströmen entbundener spindeliger Mesoderm- 
zellen und des Urdarmes. Sämtliche Zellen der Einsenkung müssen untereinander 
und mit den übrigen Neuroepithel- und Ektodermzellen vollkommen gleichartig 
sein. Der Rand der weitgeöffneten breitbasigen Eindellung hat gegenüber plan- 
parallelen Nachbargebieten ein Akrodifferential, weil die Keil- und Pyramiden- 
form seiner luminalen Zellgebiete für den Stoffwechsel günstigere Flächen- 
relationen der einzelnen Zellen darbietet; der freie Raum wird ausgenützt, es 
kommt zu konzentrischer Einengung, zur Bildung des Blasenstieles. Bei ihrer 
ersten durchaus umstandsbedingten, epigenetischen Entstehung sind also die 
sich zwischen Vorderhirn und Ektoderm emporwachsenden Augenblasen voll- 
kommen homaxon gebaut, genau so wie die Embryonal- und Dottersackbläschen 
des dreigliedrigen Keimblasensystems. 

Nach vollendeter Erhebung der Neuralwülste und entspannender Aus- 
ladung (Überwerfung) des Vorderendes der Keimanlage, der Bildung des queren 
Kopfwulstes sind die Augenblasen direkt seitlich gestellt, drängen das lockere 
Mesenchym beiseite und erreichen mit ihren Kuppen die erste Wachstumsschranke: 
die Basalseite des Ektoderms. Die kugelige homaxone Blase legt sich bei weiterer 
Größenzunahme ganz platt an diese einfache, vom Amniostrophoplasma benetzte 
ektodermale Zellschichte, womit neue Stoffwechselbeziehungen, promotorische 
Wechselwirkungen eingeleitet werden. Es etabliert sich ein Konzentrations- 
gefälle, Import und Export des angelagerten, dicht angepreßten Areales der Blase 
wird durch das Ektoderm geleitet, dessen Stoffwechselprodukte von dem infolge 
der ehemaligen Dottersacknachbarschaft (zentrales Gebiet) mit viel höheren 
Potentiale ausgestatteten, mehrzeiligen Wandung förmlich abgefangen werden. 
(Das Ektoderm entstammt dem Randgebicte dieser Förderung.) Abfuhr der 
Reaktionsprodukte beschleunigt den Gang der Reaktion (Massenwirkungsgesetz). 
So erlangt das angelagerte Areal gegenüber der äquatorialen Ringzone der Augen- 
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blase, deren Stoffaustausch vorwiegend luminal erfolgt — dichte Diffusions- 
ströme müssen den Augenblasenstiel durchziehen — ein Potential und gleich- 
zeitig auch der in den Transit eingeschaltete Ektodermbezirk. Die regere Zell- 
vermehrung ist der Indicator dieser Umsatzsteigerung; doch sind in diesem 
Zustande noch sämtliche Zellen der so entstehenden Linsenplatte untereinander 
und mit den übrigen Ektodermzellen durchaus gleichartig, vollkommen gleich- 
und vollwertig; sie sind nur durch die Anpressung der Augenblase, einen für sie 
exogenen Faktor unter günstigere Stoffwechselbedingungen geraten, fangen vom 
durchgeleiteten Sauerstoffstrome auch für sich ab, ihre Oxydasen werden durch 
die hindurchdiffundierende CO, aktiviert; das Abfangen der Zellprodukte und 
Reserven steigert ihren Umsatz. Jedes beliebige Neuroepithelareal müßte 
unter solchen, sich doch erst im Laufe der Entwicklung, des Zusammenwirkens, 
des raumbeengten Wachstumes ergebenden Bedingungen zum Retinalblatte, 
jedes beliebige Ektodermgebiet zur Linsenplatte werden. Ob und wie das so 
zwangsläufig, als das unter den jeweiligen, sich epigenetisch ergebenden und 
übrigen inneren und äußeren Systembedingungen einzig Mögliche, lokal vollendet 
Angepaßte auch im Freileben beim zellenstaatlichen Zusammenwirken der Teile 
nach dem ersten postnatalen Atemzuge, dem Lichteinfall verwendbar, vorteil- 
haft oder nachteilig sein werde, darum haben wir uns bei naturwissenschaftlich 
exakten reaktionskinetischen Ableitungen erst in zweiter Linie zu kümmern. 
Nur der leichteren Verständigung halber, aber ohne voreiliges, determinatives, 
finales Denken kann also von einer Linsenplatte und Retinalschichte gesprochen 
werden. Der gesamte Prozeß ist von der germinal ererbten cellulären Wirksanı- 
keit der Zellorgane, der Teilungsenergie ebenso abhängig wie vom Energieangebot 
des Dottersackes, dem Nutzstoffgehalte des Amniostrophoplasmas, mithin den 
Vorgängen ante portas: in der Placenta. Zum Unterschiede von den im Wasser 
sich entwickelnden Formen und den Sauropsiden wird bei den Placentaliern 
auch der dem Ektoderm flach anliegende Augenblasenstiel der sich raumbeengt 
emporschiebenden, daher exzentrisch gebauten Blase durch diese Stoffwechsel- 
begünstigung in seinem ventralen Wandsektor gefördert und verdickt sich 
gleichfalls. Unabsehbar ist also die durch den Erwerb des Amnios, die Pro- 
duktion hochwertigen komplexen Nährlösungsgemisches des Amniostropho- 
plasmas in der Stammesentwicklung erworbene Steigerung formativer und 
funktioneller Leistungsfähigkeit. Jede Beschränkung dieses stammesgeschicht- 
lichen Erbes muß die Entfaltung der cellulären Fähigkeiten der anfänglich 
durchaus gleichwertigen, erst allmählich unter verschiedene räumliche und Stoff- 
wechselbedingungen, Nachbarschaftswirkungen geratenden Ektoderm- und 
Neuroepithelzellen in mannigfaltigster Weise beeinflussen. 


Bei den verschiedensten Formen, an den verschiedensten Orten etablieren sich analoge 
promotorische Wechselwirkungen zwischen gleichen oder verschiedenen, in Nachbarschafts- 
beziehungen geratenden Zellschichten und Zellen. In den Taschenfalten der Genitalsinus 
der Scyphomedusen rollen heranwachsende Oocyten gegen vollkommen indifferentes, d. h. 
aus unter sich gleichartigen Zellen bestehendes Magenepithel. Die dichte Anpressung leitet 
Transit ein, die Absättigung der Ansprüche ruft rege Hypertrophie, die Entstehung eines 
markanten Zellpolsters (Zellenkrone) hervor. Alsbald schlägt jedoch dieser förderliche Ein- 
fluß mit der Zunahme der Oocyte in eine exhaustive Destruktion, eine Autolyse des Zell- 
polsters um, wobei der Oocyte der Weg ins Freie geöffnet wird. — Genau so kommt es auch 
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in den oberflächlichen Zellagen der Linsenplatte später zur Nekrotisierung, zu überflüssiger 
Abstoßung, welche bei Oviparen nicht beobachtet wird. — Das Ei der Geryoniden ist streng 
homaxon zentrilecithal, der Dotter perinuclear konzentriert. Die Furchung schafft eine 
einschichtige hochzellige Blastula; durch perikline Teilungen wird eine dotterreichere Innen- 
blase von einer Außenblase gesondert, welch letztere dazwischen eine zähflüssige Gallerte 
abscheidet. An was immer für ein Areal der vollkommen homaxonen Außenblase sich die 
ebensolche Innenblase anlagert: im betreffenden Bereiche entstehen das Manubrium, die 
Tentakel, die Kathammalplatten. Nichts von alledem war in der Keimzelle vorgezeichnet; 
reiner Zufall entscheidet die durchaus epigenetische Lokalisation. — Parasitische Schlupf- 
wespen injizieren mit feinsten Legestacheln ihre Eier in Mottengelege. Diese unvergleichliche 
Energiezufuhr ruft überhastete Kernvermehrung, die Bildung eines Plasmodiums hervor, 
dessen oberflächliche Lage infolge der Ansprüche der inneren, anfänglich gleichartigen Areale 
im unmittelbaren Kontakte mit dem Wirtsembryo zur Amnioshaut wird. Jeder der Innen- 
kerne schafft sich in Wechselwirkungen mit dem Protoplasma einen Hof und teilt sich rege; 
es entstehen bis zu 120 Morulae, die sich bei Polygnotus durch zentrale Plasmaabscheidung 
zu durchaus homaxonen Blasen höhlen. Was immer für ein Areal dieser Bläschen mit der 
Amnioshaut in Berührung kommt: es hypertrophiert, proliferiert, wodurch die Grundlagen zur 
120fachen Embryobildung, fundamentale Potentiale, erworben werden. Nichts von alledem war 
in der Keimzelle determiniert etwa durch chromosomale Erbmassen — ebensowenig wie die 
Augenbildung. — Bei wasserlebenden Formen bewirkt die Absättigung der hohen Ansprüche 
der subektodermal gelegenen großen Kopfganglien (V, VII, IX, X, XI) umschriebene Pro- 
liferationen des Ektoderms, Plakodenbildungen, welche sich verzweigend zu den Sinnes- 
linien auswachsen. Der Erwerb des Amnios und die Placentation haben aus diesem System 
die Milchleiste gemacht, deren spätere Gewächse mitunter aus den Metastasen in der Chorioidea 
aufgedeckt werden. — Was immer für ein Areal des Infundibulums durch die Ansprüche, 
den Transit der Orohypophyse gefördert wird, es entsteht daraus die vom Liquor benetzte 
Neurohypophyse, die Wechselwirkungen der Oro- und Neurohypophyse bei Einlingen wie 
eineiigen Vierlingen, deren Zahl und Verwachsungsweise erst am Beginne der 2. Woche 
bestimmt werden. Es gibt also weder retina- noch linsenbildende Substanzen. 


Die zunehmende mehrzeilige Verdickung des subektodermalgelagerten Areales 
der Augenblase, die Auswirkung dieser Umsatzsteigerung führt infolge der Be- 
engung durch deren nichtgeförderte, nicht gleichen Schritt haltende Ringzone 
zu einer gegen den Locus minoris resistentiae, das Blaseninnere, den Augen. 
ventrikel“ gerichteten Eindellung. Ganz analog entspannt sich eine ovoide 
freischwärmende Blastäade, wenn die Detritusanreicherung am unteren (vege- 
tativen) Pole bei kreiselndem Fortbewegen eine lokale Umsatzsteigerung, die 
Urdarmbildung herbeiführt. Von groben ‚‚Stempel‘-Wirkungen durch die Linsen- 
eindellung kann gar keine Rede sein. Genau so wie der durch die Dottersack- 
nachbarschaft geförderte Boden der Embryonalblase an deren Rande ins Amnios- 
epithel übergeht, nimmt auch die Wanddicke des Augenbechers, entsprechend 
dem peripheren Abflauen jener Förderung, von der Mitte des Grundes gegen den 
Becherrand ab, welcher infolge des Akrodifferentials zur Zuwachszone wird. 
Infolge der Umsatzsteigerung des subektodermalen Sektors des Augenblasen- 
stieles greift die entspannende Einsenkung auch auf diesen über (Becherspalte). 
Diese Einsenkung schafft nun gegenüberliegende Ränder mit Akrodifferentialen 
(Keil-, Pyramidenform der Zellen) und Möglichkeit einer Vakatproliferation, 
soweit es die pulsierende, immer größer werdende Arteria hyaloidea gestattet. 
Diesem Vorwachsen, welches einen ungemein feinen Gradmesser für die jeweiligen 
Bedingungen des Teilungswachstums, eine Konstitutionsprobe, bildet, in mannig- 
facher Abstufung beeinträchtigt sein kann (Kolobon), erstehen beim Auf- 
einanderprallen der Ränder Schranken, die zu einer von der Mitte nach beiden 
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Enden erfolgenden Nahtbildung führen. Damit erwachsen den aufeinander- 
gestoßenen, des Stoffaustausches mit dem Mesenchymlager beraubten Zellen 
ungünstige Umsatzbedingungen, die unter der Quellungsenergie der Inhalts- 
spannung zur Dehiszenz und Schichtensonderung führen (Blasen-, Rohrschluß). 
Diese am Randgebiete der Ektodermförderung gelegenen Strecken sind lange 
Zeit an ihren Minderleistungen gegenüber dem Grunde des Bechers kenntlich 
(späte, schüttere Pigmentierung). Der Widerstand der Arteria hyaloidea bewirkt 
die dauernde Aussparung des zentralen Endes der Becherrinne. 

Der Eindellung des Augenbechers sind mit der platten Anlagerung un 
Anpressung des Innenblattes an das anfänglich vollkommen gleich beschaffene und 
gleichwertige Außenblatt Schranken gesetzt. Bis zur totalen Verdrängung 
des Augenventrikels erfolgen sämtliche Mitosen an der luminalen Seite. Die 
äußerste Raumausnützung, die Anpressung an das Außenblatt hebt diese Energie- 
zufunr mit einem Schlage auf. Nun ändern sich das zweite Mal die Umsatzverhält- 
nisse: Das Außenblatt ist dem Innenblatt nun ebenso vorgeschaltet wie das 
Follikelepithel der Oocyte. Das von den ersten Aussprossungen der vordersten 
Mandibularbogen so reich vascularisierte Mesenchym umgibt das anfänglich 
dreizeilige einschichtige Außenblatt, welches ein 7—9zeiliges, ehedem subekto- 
dermal so enorm gefördertes, cessante causa den hohen Umsatz zäh festhaltendes 
Innenblatt überkleidet. Bei solcher Höhe des Potentialsprunges findet kein 
promotorischer Einfluß statt. Wäre das Retinalblatt des Bechergrundes nur 
5 Zeilen hoch, dann würde sich das vorgeschaltete Außenblatt analog der Linsen- 
bildung verdicken. So hohen Ansprüchen gegenüber unterliegt es aber und wird 
analog der Entstehung der Rauberschen Deckschichte des Kaninchens, der 
Reichertschen Membran des Mäusekeimes ganz endothelartig abgeplattet. Zahl- 
reiche Pyknosen erweisen, daß die Schichte infolge der hohen Ansprüche des 
alles abfangenden, mächtigen Retinalblattes knapp vor der exhaustiven De- 
struktion steht. Die Mitosen sistieren, es treten direkte Kernteilungen auf. 
Abbau fördert überhasteten intracellulären Anbau; allmählich hinkt die Zell- 
teilung nach. Mit Emissionschromatin und Kerntrümmern erfolgt bei so hoher 
Sauerstoffdiffusion der fermentative Aufbau von Pigment aus höheren cyclischen, 
sauren Aminosäuren, Lösungs- und Diffusionsgenossen, welche offenbar bei der 
regen Zellvermehrung der Retina sich erübrigen. So können diese Zellen als erste 
eine ererbte celluläre Fähigkeit (Anpassungsweise) ausnützen, welche jede Morula-, 
jede Trophoblast-, Dottersack-, Embryonalblasen-, Amniosepithelzelle-, jed« 
Epithel-, Mesenchym-, Endothel-, Chorda- und Muskelzelle, jede Langhanszelle 
und jedes Plasmodiumklümpchen besitzt. Nur unter diesen durchaus epigene- 
tisch erworbenen Stoffwechselbedingungen erfolgt die erste Pigmentbildunz 
genau über den dicksten, anspruchvollsten Abschnitten der Retina. Der erste 
Lichtstrahl leitet eine funktionelle Anpassung, Hypertrophie des zu einen 
kubischen Epithel anschwellenden Pigmentepithels ein. 

Der Augenbecherrand geht analog dem Amniosumschlag aus der äußersten 
Zone der peripher abklingenden, abflauenden Ektodermförderung des angepreßten 
Grundes der homaxonen, primären Augenblase hervor; sein Innenblatt wird 
daher zur Pars coeca retinae. Nur in diesem Bereiche wird das von der Chorio- 
capillaris umsponnene Außenblatt die Pigmentschichte durch die verhältnis- 
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mäßig niedrigen Ansprüche des gefäßlosen Innenblattes dermaßen gefördert, 
daB es seinen eigenen Umsatz wesentlich steigern kann. Es liegen förderliche 
Grade des Konzentrationsgefälles vor, welche sog. Transitwucherungen auslösen. 
Wie bei so vielen anderen Gelegenheiten, promotorischer Nachbarschaftswirkungen 
dieser Art nützen die sich reger vermehrenden Zellen die Fläche zunächst in 
dichtester, hoher Pallisadenstellung aus, in immer zahlreicher werdenden Kern- 
reihen. Dann erfolgt die Entspannung durch multiple, die Pars coeca retinae 
vor sich hertreibende radiäre Wulstung und sich verzweigende Fältelung. Daran 
nimmt das durch die steigenden Ansprüche mitgeförderte Capillarsystem gleichen 
Anteil analog der Entstehung der Telae oder der Nierenglomeruli. So entsteht 
der Ciliarkörper, dessen Ring- und Radialspannung auch die Muskeldifferenzie- 
rung bestimmt. Das äußerste Randgebiet des Augenbechers hingegen erfährt 
durch die schon von frühesten Entwicklungsstadien bestehende dichte An- 
lagerung der Ringarterie, deren Anastomosen anfangs sogar dessen temporär 
wellige Anordnung bedingen können, eine besondere, scharf umschriebene Förde- 
rung, die nach dem Abschlusse der Zuwachstätigkeit zu circumscripter Prolife- 
ration führt. Die sich vermehrenden Randzellen graben sich als geschlossene 
Ringplatte förmlich in die nachbarliche, nicht derart geförderte Pigmentzell- 
schichte ein und bilden so die peripher sich verbreiternde Sphincterplatte. Die 
intraepitheliale Myofibrillendifferenzierung ist der Effekt der Ringspannung 
des sich stetig unter der Quellungsenergie des Glaskörpers und der Erweiterung 
der Kugelgewölbekonstruktion der Retina erweiternden Pupillarrandes. Analog 
entstehen die Myofibrillen der Myotomreihe durch die Spannung dieser an das 
quellend sich verlängernde, vordere Chordaende verankerten Segmentkette, 
welche zudem durch die Aortennachbarschaft so erheblich gefördert wird. Das 
erst nach dem 5. Monate einsetzende konzentrische Vorwachsen des Irisrandes, 
die Verkleinerung der Pupille, wird analog dem Augenbecherschlusse zu einer 
besonders sinnenfälligen Wachstums-, Konstitutionsprobe des Foetus. 

Selten erreichen Nachbargebiete einer homaxonen Blasenkonstruktion 
durchaus epigenetisch, umstandsbedingt so tiefgreifende Unterschiede in Bau 
und Funktion wie die anfänglich vollkommen gleichgebauten Wandgebiete der 
Augenblase. Verschiedene Stoffwechselbedingungen und Spannungsverhältnisse 
der ehedem luminalen, dann dem von der Choriocapillaris umsponnenen Pigment- 
epithel angepressten konvexen, und der sich tagelang dem vom Amniostropho- 
plasma benetzten Ektoderm anpressenden, dann konkaven Seite —, deren 
Basalfortsätze nach Art der Mesektodermbildung vordringen und sich mit jenen 
der Linsenplatte verfilzen — bedingen die Schichtung, den Erwerb von Schicht- 
differentialen der Retina. Der anfangs luminal, von der Pigmentepithelseite her 
erfolgende Zuwachs schafft eine enorme Pressung, die zur Erweiterung der 
Gewölbekonstruktion führt. Das Protoplasma strömt von den hochgeschichteten 
Kernreihen gegen die Konkavität, woselbst es, vom Mesenchym aus ernährt 
(Lipoide, Globuline, Albumine), ein syneytiales Reticulum mit reichlicher Pro- 
duktion von Intercellularsubstanz, den Randschleier bildet. Schon vorher, 
noch im Neuroepithelzustande, entschlüpften Zellen wie schlecht passende Bau- 
steine der Pressung; entbunden treiben sie Fortsätze, vermehren sich und bilden 
die Hauptquelle des Glaskörpergewebes, welches daher zu den gliösen Formationen 
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gezählt werden kann, anderseits bilden der Embroynalknoten, der Schmelzkeim, 
der Thymus Beispiele eines Plasma abscheidenden Epithelnetzgefüges. Ver- 
einzelte in analoger Weise von der basalen Seite des noch dreireihigen Außenblattes 
(Pigmentepithel), vom Linsenepithel nach innen, luminal entbundene Zellen 
gehen spurlos zugrunde, analog jenen Zentralzellen des Embryonalknotens. 
Hochwertiges Material wird nutzlos vergeudet, weil es keine Einpassungsgelegen- 
heit findet. Die ältesten Elemente des luminal apponierten, indifferenten Zell- 
materiales der Retina finden im Randschleier reiche Entfaltungsmöglichkeit, 
sie treiben Dendriten vor, bilden so die äußere plexiforme Schichte, ihre Neuriten, 
die Aussprossungen des Centriolapparates, finden in den Protoplasmabrücken 
Gelegenheit, dem Locus minoris resistentiae folgend vorzuwachsen und werden 
so gegen den Stiel geleitet, nach dessen Durchsetzung sie zentrale Anschluß- 
möglichkeiten im Occipitallappen gewinnen. Manche werden entgleisen, denn 
Tausende von Kollateralen finden keine Einpassungsmöglichkeit. Am Becher- 
grunde staut sich die Ganglienzellschichte bis zu 20 Kernreihen (Arca centralis); 
erst allmählich verteilt sie sich, nach dem Prinzipe ‚Material aus der Mitte‘ in 
sich erweiternder Ringspannung nach allen Radien, wird einschichtig und 
schließlich zentral dehiszent (Macula lutea). An der Grenze gegen die innere 
plexiforme Dendritenschichte kann sich die erste Lage der inneren Körnerschichte 
etwas freier als Amakrinen — innere horizontale Zellschichte — entfalten; die 
folgenden Lagen bilden in dichtester Pressung in der Gleichgewichtslage bipolar 
radiär gestellt die innere Körperschichte, in welcher heterometrische Zellteilungen 
die Sonderung der Müllerschen Stützelemente herbeiführen. Nach Beendigung 
des Zuwachscs, angepreßt an das Pigmentepithel, wird die äußerste Körnerschichte 
zur Zapfenzellschichte, von welcher sich die nächstfolgende als äußere Hori- 
zontalzellschichte absondert. Durch diese Zapfenschichte geht der Import 
und Export der stets gefäßlosen nachbarlichen Neuroepithelschichten (promoto- 
rische Effekte). Sie treiben in die sich — individuell außerordentlich verschie- 
den — zeitlich, quantitativ und qualitativ pigmentierende Nährzellschichte 
Fortsätze vor wie Spermatiden in die Sertolischen Zellen; ihr Zentralapparat 
bildet nicht Ependymhärchen, sondern Außenglieder. Derart sind die förderlichen 
Wechselwirkungen zwischen Pigmentepithel und Neuroepithel. Außerhalb 
der Fovea centralis gegen die Ora serrata zunehmend, rücken Schwesterzellen, 
vielleicht heterometrisch gesondert, zwischen ihnen gegen die Nährpigmentzell- 
schichte ein, welche unter anderen Stoffwechsel- und Spannungsbedingungen 
standen, als Stäbchen daher auch andere Funktionen übernehmen. Ebenso 
epigenetisch erfolgen die Verknüpfungen der Zellfortsätze, der Erwerb des ein- 
heitlichen Zusammenwirkens vor und nach dem Eintreffen der ersten Licht- 
strahlen. 

Die unter dem Widerstande der Ringspannung der nicht mitgeförderten 
Ringzone erfolgende Eindellung des subektodermalen, proliferierenden Areales 
der Augenblase — die Becherbildung schafft einen freien sublentikulären Raum, 
welchen die durch jene fast eine Woche (5. Woche, Embryonen 5—6,7 mm) 
währende innige Anpressung so enorm geförderte Ektodermareal — die Linsen- 
platte — zur Entspannung benutzt. Wie am Retinablatt, so flaut auch an der 
Linsenplatte die Steigerung des Umsatzes peripher ab, dem Amnios-, Augenbecher- 
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rand entspricht der Linsengrübchenrand. Der weite Eingang gestattet konzen- 
trisches Vorwachsen, den Ausgleich des Akrodifferentiales der Keil- und Pyra- 
midenzellen. Zwangsläufig kommt es zur zentralen Nabelbildung und Ablösung. 
Außenwand des Linsensäckchens und das darüberliegende Ektodermareal des 
Nahtgebietes sind und bleiben dünn, zumal sie dauernd die Ansprüche des im 
Transit hervorgerufenen Linsengrundes zu befriedigen haben. In enormer Pres- 
sung entstehen die Linsenfasern ;, das mehrreihige Kernlager weicht muldenförmig 
nach innen aus, der vom Rande her apponierte Zuwachs legt sich in variabler 
Anordnung sich auftürmend über die zentralen, ältesten Faserzellen, welche so ` 
unter ungünstigere Stoffwechselbedingungen geraten: es entstehen die nie absolut 
gleich verlaufenden Linsennähte und -sterne. Unter solcher Spannung entsteht 
aus den basal abgeschiedenen Kolloidkomplexen die Linsenkapsel. Der pfeiler- 
artig den Glaskörper durchsetzende Kegel der Verzweigung der Arteria hyaloidea 
und des sie begleitenden Mesenchyms umgibt als Capsula vasculosa lentis durch 
die Anastomosen mit der Ringarterie dann durch die gleichfalls in jener Spannung 
entstandene Pupillarmembran die Linse und wird zu einem formbestimmenden 
Momente. An diesem inneren Bindegewebs- und Gefäßapparat und an dem 
den wachsenden und quellenden Gesamtkomplex umgebenden unter solcher — 
durch äußeren Muskelzug komplizierten — Zugspannung sich fibrillär diffe- 
renzierenden, umgebenden Mesoderm muß sich jede den gesamten Bindegewebs- 
apparat, dessen Kohärenz und Elastizität, Dichtigkeit und Nachgiebigkeit 
betreffende, konstitutionelle Eigenart sichtbar und meßbar äußern. Ein Rest 
der ursprünglichen breiten Verbindung zwischen den Basalfortsätzen des Augen- 
blasengrundes und der Linsenplatte (Mesektoderm, Glaskörper) erhält sich als 
Zonula Zinnii unter der Quellungsenergie des Glaskörpers. 

Bis zum Momente des Verschlusses des Linsengrübchens, der Abnabelung 
des Linsensäckchens, stehen sämtliche Zellen des Grundes, des Randes und des 
umgebenden und übrigen Ektoderms unter denselben Stoffwechselverhältnissen, 
sind einander gleichartig und gleichwertig; sie haben alle genau dieselben ererbten 
cellulären Qualitäten und Fähigkeiten. Der promotorische Einfluß der An- 
sprüche des angepreßten Augenblasengrundes hat vom Zentrum gegen die Per- 
pherie abfallend wohl den Stoffumsatz der Linsenplatte erhöht; die Zellen sind 
von den nicht begünstigten Nachbarn etwas ungleich, aber nicht ungleichartig 
geworden. Zahlreiche oberflächliche Linsenzellen des noch offenen Linsengrüb- 
chens verfallen der Nekrobiose und Degeneration, obgleich sie von dem in so 
frühen Stadien überaus nutzstoffreichen, vom Amniosepithel abgesonderten 
Nährlösungsgemische benetzt werden, weil sie der Konkurrenz der Ansprüche 
der tieferen Schichten nicht standhalten können. Jede beliebige Ektodermzelle 
müßte unter solchen Bedingungen zugrunde gehen. Mit der Abnabelung des 
Linsenbläschens ändert sich die Situation mit einem Schlage: nun werden nur mehr 
die oberflächlich verbliebenen früheren Randgebiete vom Amniostrophoplasma 
benetzt, welches bis zur Etablierung des Gefäßsystems den gesamten und nachher 
einen ansehnlichen Teil des Stoffaustausches besorgt. Das Linsensäckchen ist 
nun ganz in das primitive Glaskörpergewebe eingebettet, welches von den Ekto- 
derm-, Linsen- und Augenblasenzellen in analoger Weise abgeschieden wird; 
fein aufsplitternde. reich verzweigte Fortsätze oder Basalzellenkegel, da und dort 
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auch ganz nach Art der Mesektodermbildung der Cölenteraten ausgetretene, total 
entbunden, sich reich verästigende, von ihren Schwesterzellen im Palisaden- 
gefüge verschieden werdende Ektodermzellen sind eingestreut. Gefäßzweige 
der Ringarterie und der Hyaloidea übernehmen die Rolle des Amniostropho- 
plasmas. Die oberflächlichen Ektodermzellen aber bleiben allen ihren übrigen 
nachbarlichen Zellen des Embryos anfangs gleichgestellt; allmählich schließt 
sich eine oberflächliche Zellage; es etabliert sich ein Schichtendifferential: die 
primäre Basalzellschichte bleibt kubisch, die gegen die Nährquelle (Amniostro- 
phoplasma) vorgeschaltete oberflächliche Schichte des Ektoderms bleibt trotz 
der Benetzung platt, genau so wie die Raubersche Deckschicht des Kaninchen- 
keimes, die Reichertsche Membran des Mäusekeims, das von der Choriocapillar is 
umsponnene Pigmentepithel. Radiär wächst Mesenchym in das vordere ekto- 
dermale Glaskörpergewebe ein und zeigt stets über der Descemeischen Membran 
die dichteste und früheste perinucleare, intraprotoplasmatische Fibrillenbildung — 
nicht nur wegen der Spannung und Ausbuchtung dieses Locus minoris resistentiae 
des Augapfels, sondern auch wegen des lokalisierten Nutzstoffangebotes durch 
die Endothelschichte. Diese zunehmende Spannung des Bulbusinnendrucks 
bedingt auch die Gefäßlosigkeit des anfangs von der Pupillarmembran ernährten 
Hornhautstromas. Die so hervorgerufene Vorwölbung der freiliegenden Cornea, 
diese Ausbuckelung der Körperoberfläche setzt auch die nächste Umgebung 
unter besondere Bedingungen. Formveränderung und Stauung wirken zu- 
sammen, um die entspannende Aufwulstung senkrecht zur Richtung der Haupt- 
beengung des Vorderkopfes: die Lidfaltenbildung, herbeizuführen. Cornealepithel, 
inneres und äußeres Faltenblatt, Fornix dieser anfangs freien Erhebungen 
und das übrige Ektoderm sind anfänglich durchaus gleichgestaltet, gleichwertig 
und gleichartig gebaut, werden umstandsbedingt, epigenetisch verschieden. 
Das Vorwachsen der Lider führt zwangsläufig zur Erreichung der Wachstuns- 
schranke des gegenseitigen Aufeinanderprallens der Lidränder. Vom 3. bis zum 
5. Monate, also noch in der Periode der Hochwertigkeit des Amniostrophoplasmas, 
vor Vollendung der Basalernährung des Ektoderms bleiben die Lidränder fest- 
geschlossen. Damit wird das dermaßen abgekapselte Ektoderm unter ganz andere 
Stoffwechselbedingungen gesetzt, in seiner Schichtung gegenüber dem Inte- 
gument förmlich zurückgehalten; entspannende, basale Papillenbildung findet nur 
in der Randzone statt. Dazu komnit, daß die Cornea infolge der hohen Spannung 
des Kammerwassers, der Abscheidung der Ciliarfortsätze gefäßlos bleibt. Auf 
diese Umstände ist sonach die Durchsichtigkeit der Cornea zurückzuführen. 
Gielänge es in dieser kritischen Zeit, die Lider frei geöffnet zu erhalten oder durch 
Einschnitte sogar umzulegen, dann würde das gesamte conjunctivale Epithel 
den Bau der Caruncula lacrimalis oder der übrigen Körperdecke erwerben. 
auch die Cornea dicker werden; es entstünden nicht die Strukturverschiedenheiten 
der einzelnen Conjunctivalabschnitte, und es entstünden niemals unter der 
Wirkung des Akrodifferentiales des scharfen Umschlages die Tränendrüsen, 
deren Sekret die sozusagen in einenı Glashause verkümmert enstandene Согпеа 
vor Eintrocknung schützt. Niemals entstünden die marginalen Stauungseffekte 
des Zusammenpressens; die Wimpern, Drüsen und Tarsi. Abnorme Stauungs- 
verhältnisse können eine Distichiasis bedingen. So ist also die Entstehung der 
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Cornea geradezu ein Schulbeispiel epigenetischen Wirkens, der Abhängigkeit 
von sekundär erworbenen und Außenbedingungen, denn die geschlossene Lid- 
platte nimmt auf die Ausbildung der Cornea denselben Einfluß wie die Benetzung 
mit Amniotrophoplasma vor jener Überdachung und temporären Einsargung. 

Wenn wir uns nun fragen, in welchen Beziehungen die Keimzelle zur Ent- 
stehung des Auges steht, so muß der überwiegende Einfluß der sich erst nach der 
Befruchtung ergebenden Beziehungen, der durch exzentrische Trophoplasma- 
abscheidung in die Morula eingeleiteten Vorgänge, der Schichtungseffekte, 
sich sondernden aus durchaus gleichartigem Materiale bestehenden Formationen 
der Keimblase und die strenge Abhängigkeit von den Außenfaktoren, insbesondere 
der Beschaffenheit des Amnios hervorgehoben werden. Die exzentrisch heran- 
gemästete Keimzelle brachte lediglich die von beiderlei Zellorganen, insbesondere 
dem männlichen Centriol abhängige Proliferationsenergie, die Fähigkeit, Tropho- 
plasma insbesondere Dottersackinhalt zu produzieren, die artgemäße und indi- 
vidualspezifische Fähigkeit der Produktion von Pigment, Neurofibrillen, Zapfen- 
und Stäbchenfibrillen, kollagenen, elastischen Fibrillen, Muskelfibrillen, Neuro- 
Hyaloplasma, Kammerwasser abzuscheiden, Hämoglobin zu bilden usw. mit. 
Ob aber diese Fähigkeiten — Reaktions- und Anpassungsweisen — in grotesken 
Dermoiden der Augenhöhle oder aber artgemäß verwendet werden, wo und wie 
sie — einem Universalinstrument vergleichbar — ausgenützt werden, wie sich 
das Zusammenwirken, die gegenseitigen Abhängigkeitsverhältnisse, die Funk- 
tionsdifferenzierung gestalten wird, ob das ganz und gar vom mütterlichen 
Nutzstoffangebote abhängig Erreichte im Freileben, beim Einfallen der Licht- 
strahlen als zweckmäßig erweisen werde, muß sich bei der Embryonalentwicklung 
— in Eihüllen — erst erweisen. 


II. 


Das Auge ist nicht nur der Spiegel der psychischen Persönlichkeit, sondern 
auch der physischen Individualität; seine endogenen Erkrankungen und krank- 
haften Zustände, seine Disposition für Infektionen und deren Ablauf sind Teil- 
erscheinungen von Grund- und Allgemeinleiden, oftmals deren erster sinnen- 
fälliger Ausdruck, der Indicator von Konstitutionsanomalien. In einem so 
oberflächlich und komplex entstandenen, durch die Vereinigung und das Zu- 
sammenwirken so vieler, verschiedenen Gebieten entstammender unter so ver- 
schiedene Entwicklungsbedingungen geratener Formationen, so hochgezüchteten 
Organe, dessen Kunktionsänderungen und -störungen in so mannigfacher und 
feinstgradig abgestufter Weise zum Bewußtsein kommen und der Untersuchung 
zugänglich sind, offenbaren sich celluläre Konstitutionsanomalien in ganz anderen 
zellenstaatlichen Effekten als in anderen Organen. So wird das Sehorgan zu 
einem der wichtigsten Objekte der Konstitutionsprüfung und kann auch in zu- 
fälligen Belangen ausschlaggebende Bedeutung erlangen, wenn z. B. eine winzige 
Metastase eines Mamma- oder Magencarceinoms in der Chorioidea zum ersten 
alarmierenden Krankheitssymptom wird. 

Die Erkenntnis des durchaus epigenetischen, umstandsbedingten Charakters 
der Augenentwicklung, des geradezu tastenden, von so vielen Zufälligkeiten 
abhängigen Erwerbes des Zusammenwirkens seiner Teile bis in die letzten Einzel- 
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heiten der Histogenese der Netzhaut, die tiefe Überzeugung von den fundamen- 
talen Analogien zwischen diesen Vorgängen und der Entstehung der Architektonik 
und Funktionsweise des Gehirns — der Augenblase nachbarlichen, ehedem voll- 
kommen gleichartig gebauten und gleichwertigen Neuroepithelabschnitten — 
entzieht allen vitalistischen und neovitalistischen, dualistischen Spekulationen 
den Boden. Die gesamte psychophysische Persönlichkeit erscheint vom ener- 
getischen Standpunkte aus betrachtet wie aus einem Guß, in allen ihren Teilen 
nach denselben Prinzipien entstanden und wirkungsfähig. Nur die besondere 
Gunst und Eigenart der Lage-, der räumlichen und Stoffwechselbedingungen, 
der Beziehungs- und Verbindungsmöglichkeiten, der Höhe und Ausgleichsweisen 
der während der Entwicklung erworbenen Potentiale hat die hohe Leistungs- 
fähigkeit der Retina und des Gehirns ermöglicht, deren Zusammenwirken unseren 
Kulturaufschwung mit begründet hat. Unabsehbar sind die Rückwirkungen 
der Placentation und ihrer höchsten, nur dem Menschen zukommenden Ver- 
vollkommnung, der hämochorialen, interglandulären, intramuralen Einbettung 
der winzigen Keimblase, der Erfindung des Feuerquirls auf den Erwerb dieser 
Funktionen gewesen. Wenn es aber lediglich vom Nutzstoffangebote des Dotter- 
sackes abhängt, ob irgendein Areal der durchaus homaxonen Embryonalblase 
ein Gehirn aufbaut oder als Amniosepithel verloren geht, wenn der an soliden 
Gallenblasenknospen belanglose Prozeß multipler ungleicher Vakuolenbildung 
am Embryonalknoten darüber entscheidet, ob und wie viele Gehirne und Augen- 
blasen gebildet werden oder dasselbe Zellmaterial bösartige funktionslose, bizarr 
gebaute Metastasen setzende Neuroepitheliome grotesker Dermoidzapfen schaffen 
wird, dann kann von einer Sonderstellung und Prädestination gehirn- und augen- 
bildender Substanzen in einem mystischen Keimplasma keine Rede mehr sein, 
dann fallen alle Schranken, welche der grübelnde unerfahrene Menschengeist 
zwischen Seelischem und Körperlichem errichtet hat. Mit dieser Erkenntnis 
wird aber auch die Verantwortung und Macht des Arztes in unabsehbarer Weise 
erweitert, er hört auf, ein Kurpfuscher der menschlichen Kultur zu sein, denn 
in seine Hand ist das Geschick der werdenden Persönlichkeit gelegt. Mit der 
Mystik des Keimplasmas und Reserveidioplassons (our), der Trennung eines 
Idio- und Trophoplasmas der Keimzelle, der Sonderung generativer und soma- 
tischer Blastomeren fallen auch alle die irrigen Deduktionen, welche bisher das 
klinische Denken hemmend und lähmend beherrscht haben. 

Dieselben Faktoren, welche den epigenetischen Erwerb der Augenblasen 
abändern und stören, müssen zugleich auch die übrigen Abschnitte der Hirnplatte 
beeinflussen, дегеп Іуга ӧгтісег, die Aufstauchung des immer mehrzeiliger 
werdenden Neuralepithels entspannender Faltenwurf infolge der Schichten- 
differentiale, der ungleichen Stoffwechselbedingungen der beiden Epithelseiten 
zur Einkrempelung und damit zum Rohrschluß führt. Das durch eine nicht 
gleichen Schritt haltende, nicht mitgeförderte Nachbarschaft beengte Längen- 
wachstum des Hirnrohres zwingt zu entspannender Ringfältelung, wodurch die 
Hirnblasen gesondert werden. Gleichzeitig entspannt eine dorsale Ausbiegung, 
deren äußerste Ausnützung zur Entstehung der engen Mittelhirnbeuge führt. 
Damit werden scharfe Konkavitäten und Konvexitäten, neue Stauungen er- 
worben. Das fundamentale reaktionskinetische Prinzip: Energiesysteme können 
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nur Arbeit leisten, wenn Intensitätsdifferenzen entstehen, und sind so lange 
arbeitsfähig, als sich bei deren Ausgleiche Gelegenheiten zu neuem Potentialerwerb 
ergeben, beherrscht jeden Entwicklungsvorgang. Niemals würde an einem 
gestreckten Rohre ein Oculomotorius entstehen können; dazu ist die enge Pres- 
sung, die lokale Raumbeengung in der scharfen Konkavität der Mittelhirnbeuge 
nötig, welche zum entspannenden Vorwachsen von Zellfortsätzen zwingt. Blind- 
lings tastend wachsen diese Neuriten in der Richtung geringsten Widerstandes 
längs den Plasmodesmen vor und erreichen Mesodermzipfel durchaus einheitlich 
gebauter, durch mächtige Hirnganglien isolierter, vorderer Kopfmesoderm- 
abschnitte. Eine seitliche Gruppe dieser Neuriten wird durch intracerebral 
vorwachsende Bahnen dorsalwärts abgelenkt und erreicht erst nach dorsaler 
Überkreuzung die freie Bahn, welche sie in der Verfolgung der cerebral be- 
stimmten Richtung einem vom Temporaliskomplexe abgeirrten Mesodermstrange, 
der Anlage des Obliquus superior näherbringt!). So werden also diese peripheren 
Beziehungen und Funktionsmöglichkeiten ebenso epigenetisch erworben wie die 
zentralen Verbindungen des Opticus. Nichts von alledem ist in der Keimzelle 
irgendwo und irgendwie ‚‚fest und start" determiniert gewesen. Alles wird 
nach denselben epigenetischen Prinzipien in der Keimesentwicklung ebenso 
wieder erworben, wie es in der Stammesentwicklung das erstemal glückte und 
unabsehbare Fortschritte ermöglichte. Darin besteht die Großartigkeit und 
Wucht der Entwicklung, welche nur durch die Komplexität und Unaufhörlichkeit 
der Energiewandlungen, des Stoff- und Energiebestandes und -wechsels, die 
Mannigfaltigkeit und das Ineinandergreifen der Potentialerwerbungen in einem 
nach außen abgeschlossenen Systeme von Vorgängen in der leblosen Natur 
verschieden ist. Der Sprung von hochkomplexen Kolloidsystemen zu Moneren 
war kleiner als das gewaltige Verhältnis winziger, ins Eiwachstum eintretender 
Oocyten zu den vollen Effekten parthenogenetischer Entwicklung! In jedem 
Augenblicke konnte und kann alles ganz anders werden, die determinative Be- 
deutung der stets wiederkehrenden Außenfaktoren, der artgemäß gewordenen, 
sichernden intrauterinen Systembedingungen kommt dem Range des cellulären 
Wirkungsvermögens, der germinal ererbten, ausschließlich cellulären Mannig- 
faltigkeit an Bau und Verrichtungen gleich. Weder im stammesgeschichtlichen 
Aufschwunge noch in der keimesgeschichtlichen Wiederholung der einzelnen 
Erwerbungen des Zusammenwirkens, der Funktionsmöglichkeiten läßt sich der 
Einfluß der Bedingungen der Ei-, Samen- und Fruchtbildung scharf abgrenzen, 
und es erscheint daher vollkommen ungerechtfertigt, nur das im Momente der 
Befruchtung — keineswegs unabänderlich — Festgelegte, das germinale Erbe 
als ererbt zu bezeichnen. Mit der Einschränkung des Eiwachstums gewann 
das genuin-endogen Kongenitale an Bedeutung. — 

Die vielseitige und mannigfache Beteiligung des Auges an Allgemeinleiden, 
krankhaften Allgemeinzuständen und Konstitutionsanomalien ist darin begründet, 
daß auch sämtliche Stoffwechselorgane, von deren Leistungen der Bau und 
die Verrichtungen des Sehorganes so streng abhängig sind, genau so epigenetisch, 
umstandsbedingt, entstehen wie dieses und daher synchron und symbat von 
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denselben Schädlichkeiten betroffen werden. Um diese Zusammenhänge zu 
überblicken, erscheint es daher geboten, die Dynamik des epigenetischen Er- 
werbes einiger Plasmadrüsen in aller Kürze darzustellen. Im Anschlusse daran 
soll die Entstehung der Keimstätten erörtert werden, um einen Einblick in die 
Dynamik der Vererbung erworbener Eigenschaften, der familialen (kollateralen) 
und hereditären Vererbungserscheinungen zu eröffnen, welcher für prophylak- 
tisches ärztliches Handeln von so fundamentaler Bedeutung ist. 

Die erste und wichtigste Plasmadrüse des werdenden Individuums, das 
komplexeste Stoffwechselorgan tierischer Organisation ist die Placenta, das 
Trophoblastgewächs. Die so umschriebene exhaustive Destruktion der Schleim- 
haut durch die Ansprüche der winzigen (0,6 mm) Keimblase, deren Einsenkung 
ins Stroma bedeutet für die einschichtig epitheliale Keimblasenwand, deren 
Zellen denen des Innenballen (Embryonalknotens) durchaus gleichartig und 
gleichwertig sind, eine enorme Energiezufuhr. Während ins Keiminnere fort- 
während quellende Nutzstoffe aller Kategorien enthaltendes Trophoplasma 
(Urkeimlymphe) abgeschieden wird, die Quellungsenergie der Keimblase Drüsen 
und Capillaren ausbiegt, treibt die wuchernde, vielschichtig werdende Wand 
unzählige plumpe, knorrige, sich verzweigende und brückenförmig verbindende 
solide Fortsätze vor. Dieses Trophoblastlabyrinth arrodiert Drüsenepithelien 
und Capillaren, wuchert in Gefäßwänden vor, überkleidet tapetenartig die er- 
öffneten Bluträume, durchsetzt wurzelförmig das Stoma. Allmählich werden 
diese soliden Urzotten vom Mesoderm durchsetzt, welches dem Primitivstreifen- 
basalausbruche entstammt. Die Spitzen- und Seitentriebe, die wurzelförmigen, 
Pionierarbeit leistenden Auswüchse, die verdickten Tapeten der intervillösen 
Räume bleiben jedoch solid und scheiden andauernd genau dasselbe zähflüssige 
Lösungsgemisch, das Trophoplasma, welches epitheliale Wand- und vasculari- 
sierte Zottenabschnitte ins Keimblaseninnere absondern, ins mütterliche Soma, 
in die mütterliche Blutbahn, ab. Diese unvergleichlich einschleichende und mit 
dem Wachstum der Keimblase stetig, unaufhörlich zunehmende Einmischung 
eines frühembryonalen, für das mütterliche Blut zustandsfremden, alters-, ge- 
schlechts-, individualfremden Lösungsgemisches bedeutet nun infolge ihrer 
hohen dynamischen, aktivierenden Wirkung eine beispielslose Umsatzförderung 
der mütterlichen Stoffwechselorgane, des gesamten hämopoetischen Apparates, 
des retikuloendothelialen Systems, des vegetativen Nervensystems, welche 
es der Graviden ermöglicht, den wachsenden Ansprüchen des Keimlinges gewisser- 
maßen zuvorzukommen, durch die Steigerung der Tätigkeit der Leber, Schild- 
drüse, Hypophyse, Milz, der Epithelkörperchen, des Pankreas, Iymphatischen 
Apparates und Knochenmarkes, Darmes, der Niere unvergleichliche Entwicklungs- 
bedingungen zu schaffen, welche nicht einmal bei Menschenaffen, deren Keim- 
blasen luminal verbleiben, nicht intramural sich einwurzeln, geschweige denn 
bei Indeciduaten erreicht werden. So wirkt also die Placenta, der Trophoblast, 
das Chorionepithel nicht nur als fötales Stoffaustauschorgan, als Produktions- 
stätte des Keimhöhlentrophoplasmas, der Urkeimlymphe, sondern in nicht 
minder bedeutsamer Weise auch als Aktivator des mütterlichen Organismus. 
Diese hämochoriale Implantation, dieser Hauptfaktor der Menschwerdung, ist 
nun eine unermeßlich wichtige Gefahrenquelle geworden (siehe Kapitel TII). 
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Mit einem Schlage treten am Ende der dritten Woche an den verschiedensten 
Stellen des Mesoderms, intra- und extraembryonär durch heterometrische Zell- 
teilungen gesonderte Tochterzellen auf, deren Deszendenz solide kugelige und 
strangförmige, miteinander anastomosierende Zellballen schafft. Durch zentrale 
Plasmaabscheidung wird dieses Netzwerk zu einem Geäder, welches anfangs 
wirr und überschüssig angeordnet ist. In der Konkavität jenes queren Kopf- 
wulstes, im Bereiche dieser ex vacuo gleichfalls durch mesodermale Plasma- 
abscheidung entstandenen Cölomhöhlungen bildet dieses primitive Gefäßsystem 
den Herzschlauch. Zweifellos ist in der Stammesentwicklung mit der Verlänge- 
rung der Neuralplatte, ihrer vorderen Überwerfung, also mit der Kopf- und Augen- 
bildung auch der einheitliche, zentrale Herzschlauch erworben worden. Natura 
facit saltus, und zu diesen größten Sprüngen gehört der dritte mittlere Faltenwurf 
der dorsalen Urdarmwand, welcher das Chordonierreich begründet hat, und jener 
quere Grenzfaltenwurf, der aus Akraniern und Akardiern die sehenden Kranioten 
mit pulsierendem Herzschlauche geschaffen hat. Das hohe Nutzstoffangebot 
des Dottersackes schafft aus den Knötchen, Zellballen des bedeckenden Meso- 
derms die Blutinseln, die ersten Stammzellen der Erythrocyten, welche durch 
die Plasmaabscheidung der Randzellen suspendiert werden (Hämoglobinbildung). 

Jene exzentrische Ausladung des Keimfeldes, die Festlegung der Median- 
ebene, des (Primitivstreifen) Basalausbruches hat auch den zugehörigen Sektor 
des Amniosmesoderms begünstigt, zum Bauchstiele gemacht, in welchem daher 
große Gefäße, anfangs zwei Paar Nabelarterien und -venen entstehen. Längs 
des Amniosumschlages in Auswirkung eines Akrodifferentiales entstanden, 
führen paarige Gefäße das arterielle von allen Stoffwechselendprodukten befreite, 
reich mit Nutzstoffen beladene Blut dem peristolisch arbeitenden, noch klappen- 
losen Herzschlauche zu. Diese beständigen Rückstauungen führen zu sinusoider 
Ausweitung des Endes der Venenbahn, welche dicht dem vollkommen indiffe- 
renten Epithel der vorderen Darmpforte, einem ganz indifferenten Areal der 
ehemaligen Dottersackwand aufliegt, welches durch die Dehiszenz des Urdarm- 
bodens in die Embryobildung einbezogen wird. Diese enorme Energiezufuhr 
durch angepreßte, arterielles Blut führende große Venensinus bedeutet nun 
für dieses Epithelgebiet genau dasselbe wie die Benetzung der Keimblasen- 
wand mit mütterlichem Blute. Wie der Trophoblast in diesem langsam durch- 
rieselten mütterlichen Blutbad reaktiv seine Urzotten vortreibt, so drängen auch 
Knospen und Trabekel, anastomosierende Balken das Endothel vor sich her, 
wachsen in die sich stets erweiternde und ausweichende Venensinus vor und 
bilden so das primitive Leberlabyrinth. Diese weitgehende Analogie der Ent- 
stehungs- und Funktionsbedingungen befähigt denn auch die Leber, nach der Ab- 
nabelung gewisse Funktionen der Placenta zu übernehmen. Kein anderes Organ 
ist in statu nascendi so sehr Schädigungen durch abnorme Blutmischung ausgesetzt, 
deren Auswirkungen auch für die Pathologie des Auges von großer Bedeutung 
sind. Auch in den Nischen des Leberlabyrinthes entstehen Blutinseln; auch hier 
kommt eine ubiquitäre, allen indifferenten Zellen zukommende Anpassungsweise, 
die Fähigkeit der Hämoglobinbildung zur Auswirkung. 

Am arteriellen Herzende brandet gemischtes Blut in der Truncusgabel 
an vollkommen indifferentes Epithel der vorderen Darmpforte. Diese Filtra- 
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tionsstöße steigern lokalisiert den Umsatz, rufen regere Zellvermehrung hervor, 
die durch eine nicht geförderte Nachbarschaft beengt, zu knötchenartiger, gegen 
‘ die Blutbahn erfolgender Entspannung oder zum Einwachsen einer offenen 
Eindellung führt. So entsteht bei Einlingen wie eineiigen Vierlingen die mittlere 
Schilddrüsenknospe genau so epigenetisch, umstandsbedingt wie die Linsen- 
platte und -knospe über dem anspruchsvollen Augenblasengrund. Der Übergang 
vom Rundmäuler- zum Quermäulerzustand, das Vorwachsen des Mundhöhlen- 
bodens entzieht der Schilddrüsenknospe diese überaus günstigen Stoffwechsel- 
bedingungen, deren Fortdauer einen voluminösen Halslebertumor schaffen würde. 
Cessante causa hält die sich verzweigende Knospe das in wenigen Tagen erlangte 
geringe Potential mit aller Zähigkeit fest. Jene Bewegung führt zur Lösung 
des Stieles, wodurch genau so wie bei der Abschnürung des Linsenbläschens 
durch eine physiologische „Keimausschaltung‘ ganz neue Funktionsmöglich- 
keiten erworben werden. Der Verlauf der Papillae circumvallatae, die Gaumen- 
mandel, lassen noch beim Erwachsenen den Verlauf der ersten Arterienbögen 
erkennen, durch dessen Förderung sie entstanden sind. Von der Konvexität 
der ersten Bögen sprossen schon frühzeitig mehrere Zweige ab, welche die mäch- 
tige Striatumentwicklung hervorrufen und als Arteria hyaloidea auch die Glas- 
körper- und Linsenentwicklung, später auch die Retina fördern. 

Die Auswölbung des vorderen Hirnbläschens bewirkt eine scharfe Absetzung 
gegen das nachbarliche orale Urdarmende und damit die Entstehung einer 
queren Kante an der basalen Seite des Ektoderms. Damit wird eine neue Wachs- 
tumsgelegenheit erschlossen ; hemmungslos kann der First dieser aus ganz indif- 
ferenten Epithelzellen bestehenden Leiste nach innen zwischen der Hirnwand 
und dem vorderen Urchordaende vorwachsen, wobei er in die Gabel der inneren 
Carotiden und deren querer, vor dem späteren definitiven Chordaende gelegene 
Anastomose gerät. So entsteht die Orohypophyse. Die dichte Anpressung 
an die vom Liquor cerebrospinalis benetzte Hirnwand, die einschichtige In- 
fundibularregion steigert den Umsatz der Knospe und bestimmt auch deren 
Schichtendifferential, die Entstehung der Pars intermedia. In diesem Transit 
wird aber auch das nachbarliche Areal der Hirnwand gefördert, genau so wie 
das Ektoderm über dem Grunde der Augenblase. So entstehen die formativen 
und funktionellen Wechselwirkungen zwischen der Oro- und Neurohypophyse. 
Der promotorische Einfluß der Umklammerung durch jene großen, noch endo- 
thelialen Gefäßstämme läßt sich gegen jenen der Hirnwand schwer abgrenzen. 
Riesensaurier und Riesenselachier hatten und haben Hypophysenknospen, 
die in weite Arteriensinus eingebettet sind, bilden mächtige Hypophysen. Zweifel- 
los kann abnorme Weite der Anastomose oder abnorme Blutmischung die Ent- 
stehung und Ausbildung der Hypophyse beeinflussen, Wucherungen, abnorme 
heterometrische Zellteilungen, Verschiebungen im Gleichgewichte zwischen den 
Zellarten der Hypophyse herbeiführen, welche infolge der engen nachbarlichen 
Beziehungen zum Chiasma räumlich die Funktionsfähigkeit des Auges schwer 
beeinträchtigen und dadurch offenkundig werden. 

Infolge der günstigen Abflußbedingungen der in der Höhe des Truncus 
gelegenen dritten und vierten Arterienbögen werden diese zu den weitesten 
der sechs infolge der entspannenden Schlundtaschenfältelung der seitlichen 
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Darmwand vorgezeichneten Aortenbögen. Dadurch erlangt der in dieser Gabel 
gelegene ventrale Rand der dritten Schlundtasche und auch der hinter den 
mächtigen Aortenbögen gelagerte ventrale Rand der vierten günstigere Umsatz- 
bedingungen. Die regere Zellvermehrung führt zur Knospenbildung. Blindlings 
gerät das Knospenende in die Nähe der nachbarlichen Jugularvenen, umgreift 
diese und wächst längs dieser neuen Energiequelle vor. Die Halsstreckung ent- 
zieht auch dieses in Aortenförderung entstandene, in dauernder Venenförderung 
ausgebaute System den Aortenbögen. Unter dieser vorbildlich perivasalen 
Proliferation ändern sich auch die cellulären Funktionen. Die Binnenzellen 
der soliden Stränge scheiden interstitiell Plasma ab, wandeln sich analog dem 
Schmelzkeim, dem Gliasyncytium in ein Epithelnetzgefüge um, welches von 
pallisadenartig verbliebener oberflächlicher Epithelsschichte begrenzt wird. 
Der Nutzstoffgehalt dieses Plasmas wird durch einwandernde und proliferierende 
Lymphocyten und Eosinophile einer biologischen, qualitativen Analyse unter- 
worfen. Diese elektive Bevorzugung bestimmter, durch heterometrische Zell- 
teillungen in bestimmten Nährböden entstandener Blutzellrassen weist darauf 
hin, daß außer reichen Materialien zur Nucleoproteidsynthese vorwiegend Lipoide 
und Aminossäurekomplexe basischer Natur produziert werden. Die mächtige 
Entfaltung dieser paarigen, längs der Jugularvenen proliferierenden Formationen 
führt zu deren medianem Aufeinanderprallen, zur Vereinigung, wodurch eine 
Brücke geschaffen wird, die das linke Jugular- und Kardinalvenenblut auf die 
rechte Seite überleitet, wodurch das System der oberen Hohlvene gebildet wird. 
Differentielle, heterometrische Zellteilungen unter den Reticulumzellen schaffen 
die Hassalschen Körperchen. So entsteht die Thymus der Einlinge und ein- 
eiigen Zwölflinge von Tatusia hybrida, deren Zahl ganz nach Art einer Drüsen- 
verknospung erst während der Entwicklung bestimmt wird, durchaus epigene- 
tisch. Die seitlichen, nach Durchbrechung des vorgelagerten Mesoderms sich 
innig dem vom Amniostrophoplasma benetzten Ektoderm anpressenden dritten 
und vierten Schlundtaschenränder geraten so unter doppelte, ganz eigenartige 
Umsatzänderung und -steigerung: Einerseits wirkt die innere Energiezufuhr 
durch die mächtigen Aortenbögen nach, andererseits bietet das vom Amnios- 
epithel abgeschiedene, in frühen Entwicklungsstadien überaus nutzstoffreiche, 
das angepreßte Ektoderm benetzende Amniostrophoplasma neue Umsatzmög- 
lichkeiten dar. Das so erlangte Potential wird auch nach der Lösung von den 
Aortenbögen und dem Ektoderm infolge jener Bewegungen der dorsalen For- 
mationen der Quermaul- und Halsbildung zäh festgehalten. Die verhältnismäßig 
klein bleibenden, den seitlichen subektodermalen Abschnitten der dritten und 
vierten Schlundtaschen entstammenden Körperchen kommen durch diese dop- 
pelten, ganz eigenartigen und nirgends wiederkehrenden, kombinierten Umsatz- 
bedingungen in die Lage, den Kalkstoffwechsel sämtlicher Zellen zu beherrschen. 
Infolge der kolloidverfestigenden Wirkung dieses bivalenten Katıons, der schwe- 
ren Löslichkeit der Kalkseifeneiweißgemische spielt daher das von den Ekto- 
branchial-Epithelkörperchen abgeschiedene Plasma für die Permeabilität sämt- 
licher Zellmembranen und der Dichtung des Spongioplasmas, der Kernmembran 
eine lebenswichtige Funktion. In ganz besonderem Maße wirkt das Produkt 
der Epithelkörperchen für gewisse Abscheidungen, die Chordascheiden, die Zona 
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pellucida und die Linsenkapsel, die Knochen- und Dentin-, Haar- und Nagel- 
bildung. Außerdem vermögen die unter so eigenartigen, durchaus epigenetisch 
erworbenen Situationen entstandenen, ihnen vollends angepaßten Ektobranchial- 
körperchen auch gewisse Produkte des Purinstoffwechsels — Dimethylguanidin — 
umzusetzen, aufzuarbeiten, zu entgiften. Die seitlichen Schilddrüsenanlagen, 
mit welchen die Epithelkörperchen in nachbarliche Beziehungen treten, ent- 
stammen den ventralen Enden der letzten Schlundtaschen, sind telo- oder 
ultimobranchiale Formationen!), welche durch die Nachbarschaft der letzten 
Aortenbögen einerseits, des vom ständig durch die Herzkontraktionen in Be- 
wegung erhaltenen Cölomtrophoplasma benetzten, bespülten Perikardiums 
andererseits zu solchen Leistungen befähigt werden. 

Die das Blut aus dem Dottersacke und dem Darmrohre sammelnden Venae 
omphalomesentericae bilden über dem Darmrohre eine dorsale Anastomose 
von variabler Weite, welche nach der die Beengung entspannenden Schlingen- 
bildung zu einer Teilstrecke der Pfortader wird. Diese enge Anpressung eines 
venösen Blutleiters steigert auch an dieser Stelle den Umsatz des betreffenden, 
vollkommen indifferenten Entodermareales. Es entsteht eine sich reich ver- 
zweigend, in die Länge wachsende Knospe, die mit einer analog an der Grenze 
der Lebersinusoide entstandenen ventralen Knospe — die andere bildet sich in- 
folge einer eintretenden Asymmetrie der Nabelvenen zurück — in Verbindung 
tritt. So entsteht das Pankreas. Die unter solcher Förderung entstandenen 
Drüsenschläuche sezernieren frühzeitig ein überaus nutzstoffreiches Lösungs- 
gemisch, welches für die Ausführungsgänge eine luminale Umsatzförderung 
bedeutet. So kommt es zu multipler, sekundärer Knospenbildung, die jedoch 
zur Ablösung führt. Analog wird die Knospung (ungeschlechtliche Fortpflanzung) 
einer Eleutheria durch Turbellarienfütterung enorm gesteigert. Damit wird 
die Funktionsweise des Langerhansschen Inselapparates erworben, dessen 
Versagen auch am Auge abgelesen werden kann. Die dorsale Pankreas- 
knospe wächst zwischen den beiden Blättern des dorsalen Magengekröses 
— nach der entspannenden linksseitigen Ausbiegung des Magens — in der hin- 
teren Wand der Bursa omentalis bis gegen die große Magenkurvatur vor. Hier 
trifft der von der Coeliaca reich vascularisierte Pankreasschwanz direkt auf den 
ihm eine Barriere bietenden Umschlag. Das gesamte, vom größtenteils extra- 
embryonär abgeschiedenen Cölomtrophoplasma benetzte Cölomepithel spaltet 
an seiner Basalseite lockeres Mesenchym ab; an dieser Stelle jedoch, bei so ge- 
steigerter basaler Nutzstoffzufuhr, erfolgt dieser Prozeß in wesentlich abgeänder- 
ter Weise: Perivasal entstehen Rundzellenherde, welche beim Längenwachstum 
in einzelne Follikel aufgelöst werden (Distraktionsdifferential), das Mesenchym 
erlangt eine Art Epithelnetzgefüge, andere Anordnung und Funktion, es wird 
zum Reticulum-Pulpa- Apparat, dessen phagocytäre Filterwirkung, die Mauserung 
der Erythrocyten infolge der Einschaltung ins System der Vena portae von 
besonderer Bedeutung für die Leber wird, in welcher sich unzählige, subendo- 
theliale durchbrechende Blutinseln etablieren. So wird also das Zusammen- 
wirken des Pankreas, der Milz und der Leber, der Zentralorgane des Stoff- 
wechsels, dieser eigenartigen Trias durch die — gleich Siedelungseffekten — an 

1) Vgl. Verhandl. d. anat. Ges.. Rostock 1907; Anatomische Hefte 29. 1905; 55, 1918. 
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der venösen Blutbahn aufschießenden Knospenbildungen, in durchaus epigene- 
tischer, in der Keimzelle in keiner Weise irgendwie vorgezeichneter, deter- 
minierter Weise von Einlingen wie eineiigen Vierlingen (Zwölflingen, Tatusia h.) 
erworben. 

Unmittelbar unter den dorsalen Zwerchfellöffnungen, den Ductus pleuro- 
peritoneales, wird der Gekrösumschlag beiderseits von Strömen der vorwiegend 
extraembryonal abgeschiedenen, nutzstoffreichen Leibeshöhlenflüssigkeit be- 
spült, welche durch die Herzkontraktionen durch diese Öffnungen hindurch- 
gepumpt und -gesaugt werden. Außerdem verläuft die noch endotheliale, pul- 
sierende Aorta in unmittelbarer Nähe dieser Umbiegung des visceralen in das 
parietale Leibeshöhlenepithel. Diese doppelte — luminale und basale — Um- 
satzförderung veranlaßt nun ein enormes Wuchern dieses Umschlages; es ent- 
steht eine Reihe von Knospen, die sich ablösen, sich verzweigen, büschelförmige, 
zentrierte Anordnung mit peripherer Zuwachszone gewinnen und in überaus 
regen Lipoidstoffwechsel eintreten. So entsteht die Nebennierenrinde. An ganz 
anderer Stelle erfolgt eine analoge, durch Strömungen hervorgerufene Umsatz- 
förderung. Die Erhebung der Neuralfalten, ihre mediane Umkrempelung, engt 
und verdichtet immer mehr die Diffusionsströme zur freien, luminalen Ober- 
fläche des Neuroepithels, der Zuwachszone, an welcher sämtliche Mitosen erfolgen. 
Dadurch werden die Randgebiete gefördert, sie proliferieren, und es fließt das 
wuchernde Zellmaterial zwischen der Hirnwand und dem Außenblatte der Neural- 
falten, dem Ektoderm, ab. Es entsteht die Ganglienleiste. Nur im Gebiete des 
Neuroporus anterior, woselbst jene Verdichtung der Diffusionsströme die höchsten 
Grade erreicht, nachdem der Nahtschluß den ganzen Austausch vorne lokalisiert 
hatte, wird die Proliferation, die Nachwirkung so erheblich, daß es zur Bildung 
des Riechhirnes und der anfänglich unpaaren Riechplatte kommt. Inzwischen 
haben dünne, dorsale, reich vascularisierte, zottenbildende und nach Analogie 
des Corpus ciliare Liquor abscheidende Wandabschnitte (Telae chorioideae) 
die Funktionen des Neuroporus übernommen. Diese hohen, im Strömungs- 
gebiete des Neuroporus erworbenen Potentiale sind auch für die Augenbildung 
von großer Bedeutung, weil die paarig gesonderten Riechplatten und -grübchen 
gewissermaßen verspreizend die Augenblasen in situ halten. Jede Einschränkung 
jenes Potentiales, etwa durch unterwertiges Amniostrophoplasma oder früh- 
zeitigen Neuroporusschluß, und schließlich die Arrhinie bedingt Näherung 
und Verschmelzung der Augenblasen, die zur unpaaren Entstehung, zur kom- 
pletten Cyklopie führt. Die äußersten Ausläufer jener — unter den die Neural- 
falten umstreichenden Diffusionsströmen entstandenen — Ganglienleisten er- 
reichen nun die Aorten und deren Verzweigungen und gewinnen durch diese 
Umsatzsteigerung die Fähigkeit, chromaffine Substanz zu produzieren. Ein 
Teil dieses so umstandsbedingt entstandenen chromaffinen Gewebes gerät in 
die Nachbarschaft der Nebennierenrinde und wuchert in diesen trefflichen Nähr- 
boden ein, gewinnt dadurch neue Funktionsmöglichkeiten, die Fähigkeit, Adrena- 
lin zu produzieren. Niemals wären Säugetiere ohne diese durchaus epigenetische 
Vorschaltung der Nebennierenrinde vor das Nebennierenmark entstanden. 
Blindlings finden sich Zellmassen, die weit abgelegenen Mutterböden entstammen, 
unter gänzlich verschiedenen Bedingungen entstanden sind, und aus diesen Wech- 
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selwirkungen ergeben sich unabsehbare zellenstaatliche dynamische Vorteile, 
ganz analog den Wechselwirkungen Augenblase-Linse-Hirnrinde. 

Das seitlich an den Gekrösumschlag angrenzende, anfangs aus vollkommen 
gleichartigen und gleichwertigen Zellen bestehende parietale Leibeshöhlen- 
epithel bedeckt die Reihe der Urnierenkanälchen und -ampullen, die keineswegs 
segmental angeordnet sind. An diese aus unter sich vollkommen gleichartigen 
Zellen bestehenden Ampullen treten winzige Capillarschlingen der nachbarlichen 
Aorta heran und erteilen so umschriebenen Arealen eine höhere Umsatzgröße, 
ein Potential. Das Epithel proliferiert ; auch das Endothel wird durch die wachsen- 
den Ansprüche gefördert, es sproßt mit, und so entstehen die Urnierenglomeruli. 
Schon seit Wochen wirkt das durch das mütterliche Nutzstoffangebot hervor- 
gerufene placentare Zottensystem als Darm, Lunge, Niere, als fötale und materne 
Plasmadrüse. Bei Placentaliern scheiden daher die Urnierenglomeruli kein 
Exkret, sondern ein hochwertiges Sekret ab, welches luminal die reichen Schlänge- 
lungen der Urnierenkanälchen herbeiführt — bei Mastschweinen in ganz be- 
sonderem Maße. Diese prallgefüllte Kette von dichtgepreßten Urnierenkammern 
wirkt nun auf das bedeckende, vom Cölomtrophoplasma benetzte Leibeshöhlen- 
epithel genau so ein, wie der Dottersack auf das nachbarliche Areal der homaxonen 
Embryonalblase und das bedeckende Mesoderm (Blutinselbildung). Während 
die übrigen Cölothelabschnitte nur Mesenchym basal apponieren, über dem 
Pankreasschwanze die Milz bilden, gerät das Epithel über den Urnierenkammern 
in enorme Wucherung; es wird mehrzeilig zum Keimepithel und entspannt 
sich durch unzählige, radiär gegen die Nährquelle hin vorwuchernde Genital- 
stränge. Unter so beispiellos günstigen Umsatzbedingungen wird nun an dieser 
Stelle die jede Zelle des Embryos, des Amnios, des Dottersackes, der Placenta, 
jedes Zellorgan betreffende sexuelle Einstellung des cellulären Funktionsquotien- 
ten geoffenbart. Bei männlichen Embryonen mit 11 mm erfolgt ein vehementer, 
eruptiver, einmaliger Basalausbruch, der mit einem Schlage sämtliche Hoden- 
stränge schafft, die sich verzweigend und anastomosierend schließlich auf eine 
Länge von ca. 400 m auswachsen. Das dichtgepreßte, gefäßlose Zellmaterial 
gewinnt ein Schichtendifferential, oberflächliche Zellen werden durch eindringende 
Gefäßsprossen und Bindegewebe als interstitielle Zellen abgebröckelt zu inter- 
stitiellen Zellen; die gefäßlos bleibenden nächsten Schichten werden zu Lamellen- 
zellen, und der Kern bildet durch Plasmaabscheidung die anfänglich einschich- 
tigen Samenkanälchen. Intrauterin eintretende heterometrische Zellteilungen 
sondern nur ephemere Urgeschlechts-Keimzellen: Anklänge an primitivste 
cytogene Fortpflanzung. Erst mit der Pubescenz setzen die definitiven, hetero- 
metrischen Mitosen ein, welche Spermiogonien und Sertolische Nährzellen sondern. 
Bei weiblichen Embryonen mit 13 mm erfolgt ein verzettelter, mehrmals wieder- 
holter, schubweiser Basalausbruch. Die Proliferationsenergie ist viel geringer, 
doch treten frühzeitig heterometrische, Ureier und Follikelzellen sondernde 
Zellteilungen ein, so daß zur Zeit der Geburt, spätesten im 2. Lebensjahre, sämt- 
liche Ooeyten vollzählig vorhanden sind. Bei vielen Wirbellosen bestehen strenge 
genealogische Beziehungen zwischen Ei- und Nährzellen. Bei Säugern wird die 
Öocyte allmählich von einer anfangs endothelartig platten, indifferenten Epithel- 
schichte umschlossen. Sobald aber der gesamte Import und Export durch diese 
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Schichte geleitet ist, treten genau dieselben promotorischen Wechselbeziehungen 
ein wie zwischen Augenblasen und Linsenepithel. Das Follikelepithel bietet 
der Schwesterzelle sämtliche Materialien zu so beispiellos komplexer Konzen- 
trationsarbeit und Energiespeicherung in zustandseigener Form dar und stapelt 
den Überschuß als Liquor. Oberflächliche, durch Gefäßsprossen abgebröckelte 
Follikelzellen werden zur Interna. Bei dieser bis auf zehnfachen Leberzelldurch- 
messer ansteigenden Mästung erwirbt dann die Eizelle als Nebeneffekt jenen 
polaren Aufbau, indem sie nach irgendeiner beliebigen Seite hin mehr Dotter 
bildet und apponiert. Damit schließen sich die Kreise der Potentialerwerbungen, 
denn der Ausgleich dieses Potentiales bewirkt dann die Dottersack- und damit die 
Keimfeldbildung unter ganz bestimmten, sich durchaus epigenetisch ergebenden, 
wandelbaren Bedingungen (S. 519). Dann zieht sich der befruchtende Ausgleich 
des sexuellen Differentials der Gameten durch die ganze Entwicklung und findet 
in den Gonaden mit der Synapsis der väterlichen und mütterlichen Chromosomen 
seinen Abschluß. Die Spannung der die Morula zusammenpferchenden Zona 
pellucida ist für diese Keimblasenbildung und -sonderung ebenso wichtig wie die 
exzentrische Dotterstapelung. Vor und nach dieser Mast treten in den Oocyten 
reaktive, durch innere Aktivierung hervorgerufene Kernveränderungen (Synapsis, 
Reduktionsteilungen) ein, welche als durchaus celluläre Vorgänge aller teleo- 
logischen Deutungen zu entkleiden sind. Die überstürzte Kernvermehrung der 
Leukocyten, der Decidua- und Internazellen ist genau nach denselben Prin- 
zipien zu beurteilen. Wenn wir nun die fertigen Geschlechtszellen mit jenen 
indifferenten Cölomepithelzellen über den Urnierenkammern vergleichen, die 
Umstandsbedingtheit solcher Steigerung cellulärer Leistungsfähigkeit erkennen, 
ermessen wir die Tragweite der lapidaren Worte Ernst Haeckels: Aus Gleich- 
artigem das Ungleichartige. 

Die Entstehung der Keimstätten und der Geschlechtszellen erfolgt sonach 
genau so epigenetisch und umstandsbedingt wie jene aller übrigen Organe und 
Körperteile bzw. Zellarten. Das Verhältnis der indifferenten Cölomepithelzelle 
über den Urnierenampullen zu den abgeworfenen Eizellen und allem, was sich 
weiterhin daran schließt, muß aller Mystik entkleidet werden. Es gibt weder 
ein Keimplasma noch eine Keimbahn; als einfaches Cölomepithel kam jenes 
Gebiet unter die denkbar günstigsten Stoffwechselbedingungen und wurde 
vom übrigen Epithel so grundverschieden; als Zelle, im Zusammenwirken sämt- 
licher Zellbestandteile trat die Oocyte in die Mast ein und erwarb wie eine Fett- 
oder Ganglienzelle die so folgenschwere Polarität, die sich nur bei der beengten 
Zellvermehrung innerhalb einer eng gespannten, zusammenpferchenden Zona 
pellucida so auswirken kann. Menge und Qualität dieser Energiespeicherung 
ist von unzähligen Variabeln abhängig. Die Beschaffenheit des Glomerulus, 
Aortenblutes, des benetzendenden Cölomtrophoplasmas, in letzter Linie des 
Blutes der intervillösen Räume kann die Entfaltung aller cellulären Fähigkeiten, 
insbesondere die Zona- wie die Dotterbildung, andererseits die Proliferations- 
energie, die Zentriolwirksamkeit der Ursamenzellen unabsehbar beeinflussen. 
Im cellulären Rahmen belanglose Varianten werden beim zellenstaatlichen Bauen 
in ganz neuen Effekten geoffenbart. Die Vererbung erworbener Eigenschaften 
ist sonach eine Fundamentalerscheinung der klinischen Biologie. 
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Aus denı Dargelegten ergeben sich hinsichtlich der Dynamik der Ererbung 
und Vererbung artgemäß werdender und krankhafter Zustände folgende Er- 
kenntnisse: 

l. Das germinale, durch die Keimzelle übertragene Erbe ist die gesamte 
celluläre Konstitution, die Art des vereinten Zusammenwirkens sämtlicher 
Zellorgane und deren Bestandteile, die Anordnung ihrer Produkte, des regio- 
nären Potentiales des polaren, geschichteten Eibaues, die Membranfunktionen 
der primären Eihüllen. Die Keimzelle ist als Ganzes, als funktionelle Einheit 
zu betrachten, keine Partialkonstitution (Chromosomen, Centriol, Granular- 
apparat, Membran) kann als Pars pro toto als „Erbsubstanz‘“ und ‚Erbträger“ 
gelten; jedem Gliede ist sein Anteil an der Gesamtwirkung zuzuweisen.` Jede 
Abänderung eines Teilgebildes, einer Teilfunktion beeinflußt auch alle übrigen, 
die Gesamtwirkung. Der stammesgeschichtliche Aufschwung von nackten, 
amöboiden, dotterarmen Cölenterateneizellen zu mannskopfgroßen Eiern vor- 
weltlicher Riesenvögel, der Erwerb des fundamentalen, richtenden Einflusses 
des regionären ungleichen Eibaues, der Dotterstapelung wie der Anordnung 
des Spongioplasmas auf den Entwicklungsgang wird von jeder Oocyte — ge- 
mäß dem biogenetischen Grundgesetz — aus dem Zustande praktischer Hom- 
axonie wiederholt, so daß in Anbetracht der fundamentalen Bedeutung dieses 
integrierenden Entwicklungsfaktors weder von einem chromosomalen Keimplasma 
noch von dessen Kontinuität gesprochen werden kann. 

2. Abgesehen von dem nur hinsichtlich des Verteilungsgleichgewichtes, 
aber nicht essentiell verschiedenem Dottergehalt der Blastomeren müssen sämt- 
liche Zellen der Morula, der Keimblase, des Trophoblast, der Embryonalblase, 
des Dottersackes, des Amniosepithels wie des Keimfeldes, des primordialen 
Zottenepithels einander vollkommen gleich sein, dieselben artgemäßen indi- 
vidualspezifischen und pathologischen Eigenschaften, dasselbe Erbgut ihrer 
Gesamtkonstitution besitzen. Die bei der Furchung in verschiedene Eiregionen 
vordringenden Kerne und Strahlensysteme können praktisch genommen unter 
sich vollkommen gleich sein (Parthenogenese; bei Gonochorismus können elter- 
liche und großelterliche Unterschiede der Linienfunktionen bestehen; das 
Chromatin ist freizügig). Sämtliche Chromosomen mit Einschluß der Hetero- 
chromosomen waren an der Dotterbildung beteiligt (Emmissionschromatin); 
sie alle beteiligen sich ohne Unterschied und Prävalenz an sämtlichen übrigen 
cellulären Produktionsweisen. Sämtliche Zellen haben dieselben ererbten cel- 
lulären Fähigkeiten (Teilungswachstum, Reaktions- und Anpassungsfähigkeit 
an äußere und innere epigenetisch erworbene Situationen, intra-, extracelluläre 
Differenzierungen). Sämtliche Zellen des dreigliedrigen Blasensystems produ- 
zieren Trophoplasma art-, individual- und sexualspezifischer Zusammensetzung, 
so daß eine erste ,,а- und präfunktionelle‘“ Entwicklungsperiode der Selbst- 
differenzierung organbildender Keimbezirke (Roux) nicht besteht. 

3. Die Entwicklung eines abgelegten Eies ist eine epigenetische, durchaus 
neue, in Keiner Weise präexistente zellenstaatliche Mannigfaltigkeit schaffende 
Evolution (Offenbarung sichtbarer oder unsichtbarer) cellulärer Mannigfaltigkeit 
des Baues und der Verrichtungen der Keimzelle. Die Auswirkung der in der 
Konstitution — der Art des vereinten Zusammenarbeitens der sämtlichen Zell- 
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organe und deren Bestandteile — der Keimzelle, der Auswirkung ihrer regionären 
Potentiale gegebenen Entwicklungsfaktoren läßt sich vom Form und Funktion 
bestimmenden Einflusse der nächsten und übrigen Außenfaktoren (sekundäre, 
tertiäre Eihüllen; Spannung und Nutzstoffgehalt) und den sich erst während der 
Zellvermehrung ganz neu ergebenden Bedingungen (Abhängigkeitsverhältnisse, 
Nachbarschaftswirkungen, Erwerb von Schichtendifferentialen, Plasmaabschei- 
dung, entspannende Sonderungen, Raumdifferenzierung des Gefäßsystems) 
nicht scharf abgrenzen — analog der Bedeutung der ungleichen Dotterstapelung 
gegen die aktiven Zellbestandteile. Art, Ort und Zeit der Entfaltung der ererbten 
cellulären Fähigkeiten der Reaktion und Anpassung (Einpassung) werden der- 
art von metagamen und äußern Bedingungen beherrscht, daß kein einziges 
zellenstaatliches Organ irgendwo und irgendwie in der Keimzelle determiniert 
gedacht werden kann. Die Chromosomen sind lediglich celluläre Stoffwechsel- 
organe. Für ihre Beladung mit Organplassonten (Roux) und Anlagesubstanzen 
für einzelne Organteile (linsenbildende Spezifica) fehlt jede theoretische Nötigung 
und reale Grundlage. 

4. Die Entwicklung indifferenter Cölomepithelzellen über den Urnieren- 
kammern, dem Vas ventrale von Amphitrite rubra muß nach reaktionskini- 
tischen und energetischen Grundsätzen ohne alles finale, teleologische Denken, 
nicht nach dem Vorbilde menschlichen zweckmäßigen Handelns durch Auf- 
deckung sämtliche Systembedingungen und deren Variabeln als das unter 
den jeweilig an Ort und Stelle gegebenen Umständen einzig Mögliche analysiert 
werden. Ob das innerhalb von Eihüllen so Entstandene im zellenstaatlichen 
Zusammenwirken, beim Eintritte ins Freileben vorteilhaft oder nachteilig sein 
werde, muß sich erst erweisen, Dysplasien müssen nach denselben Prinzipien 
auf die Entstehungsweise von Ungleichartigkeit aus dem Zustande voller Gleich- 
artigkeit erforscht werden, wie artgemäß gewordene stammesgeschichtliche 
Neuerwerbungen. Während in jeder Zelle in den Stufen-, Ketten und koordi- 
nierten Reaktionen des Betriebs- und Ansatzstoffwechsel in jedem Intervall 
unzählige Energiewandlungen, Potentialerwerbungen und Ausgleichungen aller 
Art stattfinden, werden zwischen den gleichartigen Nachbarzellen und den 
Arealen und Schichten der wachsenden Oocyte Potentiale erworben. Allent- 
halben wirkt das allgewaltige Prinzip; Energiesysteme können nur dann Arbeit 
leisten, wenn Intensitätsdifferenzen entstehen, und sind so lange arbeitsfähig, 
als sich bei deren immanentem Ausgleichsbestreben Gelegenheit zum Erwerbe 
neuer Potentialgefälle ergeben. So ist auch die Dynamik der menschlichen 
Entwicklung. aus jenem Zustande der Gleichartigkeit der Cölomepithelzellen 
vor Beginn der Plasmaabscheidung in den Urnierenkammern von durchaus 
energetischen Gesichtspunkten zu erfassen, der Potentialerwerb des Keimepithels, 
die heterometrischen Zellteilungen, das Zusammenwirken der Vorgeschlechts- 
zellen und Nährzellen, der Erwerb des regionären Eibaues, der Bewegungs- 
organzellen der Spermien, des sexuellen Differentials zu erforschen, mit dessen 
Ausgleich die gewaltigen Entwicklungskreise geschlossen werden. Sämtliche 
Plasmadrüsen, Gehirn, Sinnesorgane und Gonaden entstehen ebenso epigenetisch. 
In Anbetracht der Erwerbungen jener Cölothelzellen verliert der Vitalismus 
jede Berechtigung. 
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5. Germinal vererbbar sind nur solche Abänderungen der Konstitution 
des Somas, der Art des Zusammenwirkens der Körperorgane, die den gesamten 
Stoff- und Energiewechsel und -bestand beeinflussen und damit auch die Ver- 
mehrung, das Wachstum, die Reifung der Geschlechtszellen, die Energie- 
speicherung, die Zentriolwirksamkeit. Insofern ist die germinale Vererbbarkeit 
ein Zeichen der Konstitutionsänderung. Doch kann daraus keine Forderung 
gemacht werden, weil alle eingreifenderen Abänderungen sterilisieren. Die 
germinal vererbte, das Zusammenwirken der Zellorgane und deren Bestandteile 
der Keimzelle abändernde Veränderung des elterlichen Organismus muß sänit- 
liche Deszendenten, also jeden Plasmodiumballen, jede Langhanszelle, jede 
Dottersack-, Amnios-, Epithel-, Endothel-, Mesenchym-, Muskel-, Chorda- und 
Ganglienzelle usw., jede zellenstaatliche umstandsbedingt eintretende Diffe- 
renzierung gleichsinnig beeinflussen. Sie kann nur dann exklusiv mit einzelnen 
zellenstaatlichen Anpassungsweisen, Differenzierungen, Formerwerbungen und 
Funktionen in Zusammenhang gebracht werden, wenn die Abänderung eine 
einzelne celluläre Funktionsweise betrifft, die ausschließlich nur an bestimmten 
Stellen entfaltet werden kann. Nachdem dies bei Säugern nicht der Fall ist und 
überdies jede Änderung einer cellulären Funktion im Zusammenwirken andere 
Glieder des Funktionsquotienten antagonistisch oder synergisch beeinflußt, kann 
von Erbsubstanzen (Fick) nicht gesprochen werden; Abänderungen der Kon- 
stitution der Keimzellen müssen immer solche des Gesamtorganismus betreffen, 
sich an den verschiedensten Potentialerwerbungen und Differenzierungen aus- 
wirken. Abänderungen der Permeabilitäts- und Elastizitätsfunktionen der 
Linsenkapsel müssen z.B. mit solchen der Chordascheide, der Zona pellucida 
sämtlicher Basalmembranen vergesellschaftet sein, wirken sich an der Linsen- 
kapsel nur besonders sinnenfällig aus. Änderungen der Ionenkonzentration und 
-äquilibrierung, des funktionellen Antagonismus der Phosphatide und Sterine, 
des Anteils der sauren und basischen, aliphatischen und cyclischen Aminosäuren, 
der Wirksamkeit einzelner Fermentkategorien und -gruppen in der Partial- 
konstitution der einzelnen Zellorgane (Membranfunktionen, Granularapparat) 
und der Gesamtheit müssen zugleich an verschiedenen Stellen den Erwerb des 
zellenstaatlichen Zusammenwirkens beeinflussen und sind weder auf den cellu- 
lären noch den zellenstaatlichen Organismus streng lokalisierbar. Spermien 
beeinflussen Wachstum und Plasmaabscheidung: also die Mutter, wirken stets 
auch genuin-kongenital. — Es gibt also nur epigenetisch erworbene, zellen- 
staatliche Situationen, Potentialgefälle, Nachbarschaftswirkungen und Abhängig- 
keitsverhältnisse, die sich nur an bestimmten Stellen umstandsbedingt ein- 
stellen (z. B. Augenblase-Ektoderm, die beiden Blätter des Augenbechers), an 
denen sich daher das ubiquitäre, ererbte celluläre Gemeingut aller Zellen in 
eigenartiger lokalspezifischer Weise auswirken muß, gewissermaßen auf die 
Konstitutionsprobe gestellt wird (Reaktions-, Anspruchs-, Anpassungsfähigkeit). 

6. Die zellenstaatlichen Auswirkungen einer Abänderung oder Störung 
der cellulären Funktions- (Produktions)weisen der Geschlechtszellen, ihrer 
Dotterstapelung, Proliferations- und Bewegungsorganellen, ihrer Arbeitxgröße, 
des Energieeinhaltes, also ihres Reaktions- und Anpassungsvermögens durch 
exogen oder endogen bedingte Abänderung der Konstitution des elterlichen 
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Organismus müssen im folgenden Entwicklungsgange durchaus nicht genau 
dieselben zellenstaatlichen Effekte zeitigen, welche sich am ausgewachsenen, 
von der Änderung im Stoff- und Energiebestande und -wechsel betroffenen 
elterlichen Organismus darboten. Alle stammesgeschichtlichen Neuerwerbungen 
und mutativen Umgestaltungen wurden durch schleichende, gewisse Wirkungs- 
schwellen überschreitende quantitative wie qualitative Änderungen der cellu- 
lären Konstitution der Geschlechtszellen hervorgerufen, die am elterlichen 
Zellbestand kaum sichtbar waren. Dottervermehrung und qualitative Steige- 
rung hat an kritischen Stellen des Entwicklungsganges mutativ neue Stauungs- 
effekte, Entspannungsweisen, Neuerwerbungen von größter Tragweite herbei- 
geführt, welche das konstitutionelle Zusammenwirken der Teile von Grund auf 
veränderte (Chordonier, Cranioten). Während bei den Elterntieren die zu solcher 
Mehrleistung des Eiwachstums führende Abänderung kaum nachweisbar ge- 
wesen zu sein braucht, wurde sie in der Filialgeneration in ganz neuen zellen- 
staatlichen Effekten geoffenbart. So können auch pathologische, abnorme, 
vorteilhafte oder nachteilige, temporäre oder dauernde Somaänderungen un- 
absehbare neue Konsequenzen zeitigen, wenn sie den gesamten Stoff- und 
Energiebestand und -wechsel — daher auch in den Gonaden — zu verändern 
vermögen. Rekonvaleszenten nach Typhus, Erysipel, Scharlach haben schwere 
Eklampsien ihrer Frauen herbeigeführt, deren Auswirkungen auf den Foetus 
ganz neue konstitutionelle Abartungen bedingen können. Spermiogene Gestations- 
toxomosen mit Konstitutionsänderung der Mutter treffen das vollendete mütter- 
liche Auge ganz anders als das entstehende fötale Auge auf mütterlichem 
Umwege. 

7. In der Stammesentwicklung der Säuger vollzog sich schleichend die wei- 
testgehende Einschränkung des Eiwachstums, des Potentiales des polaren und 
geschichteten Eibaues (Mäuseei 60 „), während die intrauterinen Systembedin- 
gungen immer größeren Einfluß gewannen, von den Indeciduaten zu den Deci- 
duaten, schließlich zur hämochorialen, diffusen Placentation. Der steigende 
Nutzstoffgehalt des Keimblasen-, Amnios-, Dottersacktrophoplasmas, des Blut- 
plasmas hat sämtliche Potentialerwerbungen, die Siedlungseffekten gleich längs 
der Blutbahn aufschießenden Plasmadrüsen, die vom Amniostrophoplasma 
benetzten Ektodermformationen (Neuralepithel, Sinnesorgane, Lider, Mamma, 
Integument) in entscheidender Weise zur Vervollkommnung, Um- bzw. Neu- 
bildung gebracht, tiefgreifende Umwälzungen herbeigeführt, die für die Kon- 
stitution von größter Bedeutung sind. Wie der Dottererwerb, die Mannigfaltig- 
keit der Dotterstapelung, der Anordnung der Oocyte bei Wirbellosen schöpferisch 
gewirkt hat, ganz neue Typen aus dem Boden gestampft hat und das so Erworbene 
und Abgeänderte nicht als etwas Angeborenes, Akzessorisches bezeichnet wird, 
so müssen auch alle förderlichen oder nachteiligen Effekte des maternfötalen 
Reaktionsganges ins Erbe einbezogen werden. Die Bedingungen der Gonaden-, 
Ei-, Samen-, Eihüllen- und Fruchtbildung bilden einen unlösbaren Komplex 
integrierender Entwicklungsfaktoren, deren Einzeleffekte nicht gegeneinander 
abgegrenzt werden können. Es kann also das durch die Befruchtung geschaffene, 
bei der Ei- und Samenbildung Erworbene, nicht gegen das in der Stammes- 
und Keimesentwicklung metagam intrauterin neu Entstandene und Bewirkte, 
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Vollendete, nur intrauterin Mögliche abgegrenzt werden, zumal die Gameten 
von Elterntieren stammen, welche aller jener Förderungen in vollem Maße 
teilhaftig waren. Diese in der Stammesentwicklung allmählich erworbene, in- 
trauterine, so vielseitige Bereicherung des germinalen Erbes hat erst die Säuge- 
tiere geschaffen. Ebensowenig wie die Keimzelle Trägerin eingelagerter Organ- 
plassonten eines mystischen Keimplasmas ist, kann der Uterus nur als Be- 
hältnis und Ernährer der Frucht, als Vehikel eines in allen Teilen vorgezeichneten 
Keimlinges als ausführendes Organ eines germinal abgesteckten Bauplanes 
betrachtet werden, weil jeder Entwicklungsschritt durch die intrauterinen 
Systembedingungen entscheidend abgeändert wurde und pathogenetisch weiter 
verändert werden kann. Wie die Keimzelle als Ganzes, im Zusammenwirken 
aller ihrer Teile — in ihrer Entstehung und ihren Verrichtungen — ohne vor- 
ejlige Werturteile und determinative Spekulationen zu analysieren ist, so muß 
auch das maternfötale Reaktionssystem in seiner Entstehung und Auswirkung 
von durchaus konstitutionellen Gesichtspunkten aus als Ganzes betrachtet 
werden. Hic sedes et causa prima morborum. 


ПІ. j 

Bei einem systematischen Versuche des konstruktiv-synthetischen Aufbaues 
der endogenen Entwicklungsstörungen des Auges ist sonach nicht nach Varianten 
der Selbstdifferenzierung mystischer augenbıldender Keimbezirke und Linsen- 
plassonten der Keimzelle bzw. des in Wirklichkeit nicht existierenden einge- 
lagerten Keimplasmas zu fahnden, sondern es sind die pathogenetischen Aus- 
wirkungen abnormer und artwidriger Systembedingungen und deren ätiologische 
Entstehungsweise zu erforschen, welche den Erwerb der artgemäßen Nachbar- 
schaftwirkungen und Abhängigkeitsverhältnisse vereiteln können. Der epi- 
genetische Entwicklungsgang des Auges erscheint von folgenden Systembedin- 
gungen bestimmt, die einzeln und in mannigfacher Kombination abgeändert 
oder ausgeschaltet sein können: 


I. Germinale, durch die celluläre Konstitution, das Zusammenwirken sämt- 
licher Zellorgane und die Produkte des Eiwachstums bedingte Faktoren: 

1. des Teilungswachstums (Centriolwirksamkeit, Nucleoproteidsynthesc, 
Granulopoese), Bereitschaft zu asymmetrischen Mitosen, 

2. Grad und Anordnung der bei der Eimästung erworbenen Polarität und 
des Schichtenbaues der Keimzelle (regionäre Potentiale, Dotter-, Emissions- 
chromatinverteilung, Spongioplasma, Grenzschichten), 

3. ererbte Befähigung zur umstandsbedingt erfolgenden anpassenden 
Betätigung funktionspezifischer Produktionsweisen (Abscheidung von Keim- 
blasen-, Dottersack-, Amniostrophoplasma, Blutplasma, Hämoglobin, Neuro-, 
Desmo-, Myofibrillenbildung, Glia-, Epithelsekretion, Cuticularbildungen usw.). 

II. Allgemeine intrauterine, räumliche und Stoffwechselbedingungen zur 
Entfaltung der artgemäß germinal ererbten cellulären Fähigkeiten, des Reaktions- 
und Anpassungsvermögens im maternfötalen Reaktionssysteme. 

IIT. Lokale, spezielle Bedingungen der Augenentwicklung: 

l. Nutzstoffgehalt, Energieangebot des Dottersackes an die Embryonalblase, 

2. Nutzstoffgehalt, Diffusionsbedingungen des Keimblasentrophoplasmas, 
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3. Nutzstoffgehalt, Quellungs- und Diffusionsbedingungen des Amnios- 
trophoplasmas, 

4. Menge und Beschaffenheit des Blutes, Schlagfrequenz des Herzschlauches, 

5. Anordnung des Amnios-, Keimblasen- und Chorionmesoderms, 

6. Anordnung des die Augenblase umgebenden, durch die Becherspalte (in 
den vordern und hintern Glaskörper) eindringenden Mesoderms, 

7. Anordnung und Leistungsfähigkeit des Gefäßsystems (Art. hyaloidea, 
Ringarterie, Choriocapillaris usw.), | 

8. Sekretionstätigkeit des Glia-, Glaskörpergewebes, des Ciliarepithels, 

9. Vasomotoren und Sekretionsnerven, 

10. Verhalten eindringender Muskelknospen und Nerven, der Knochen- 
bildung, der Hornbildung. 

Die schwersten, ganz fundamentalen Aplasien, Dysplasien des Sehorgans 
(Anophthalmus, Kryptophthalmus, Mikrophthalmus) müssen wohl durch eine 
Unterwertigkeit des vom Dottersacke dem nachbarlichen Boden der homaxonen 
Embryonalblase erteilten Potentiales mit bedingt sein, weil die Gestaltung 
und der Schichtenbau, die Architektonik der gesamten Neuralplatte in gleichem 
Grade gestört ist (Idiotie, Intelligenzdefekte). Wenn es überhaupt zur ent- 
spannenden Augendellenbildung kommt, so ist dieselbe zu klein dimensioniert, 
und es ergeben sich nicht die artgemäßen Wechselwirkungen mit dem vom 
Amniostrophoplasma benetzten Ektoderm. 

Die zweite Möglichkeit der Störung des Werdeganges (Formwechsels) ist 
die Unterwertigkeit des Amniostrophoplasmas, sei es seiner Menge und Zu- 
sammensetzung nach, oder die Diffusionsbehinderung durch ein allzu dichtes 
Amnios-, Keimblasen- und Trophoblastmesoderm. Fast alle pathologischen 
Keimlinge der ersten Wochen weisen statt des zarten gallertigen, von feinsten 
Fibrillen durchzogenen Magma reticulare eine derbe, undurchsichtige zähe 
Füllmasse auf, in welcher die Innenblasen geradezu ersticken müssen, auch 
abnorm fixiert sind. Dadurch muß die luminale Zuwachszone der Neuroepithels, 
der Hirnplatte wie der Augenblasen und der subektodermale Potentialerwerb 
der letzteren in mannigfacher Abstufung behindert werden; es entstehen in 
kritischen Phasen nicht wieder einbringliche Hemmungen und Ausfälle. 

Abnorme Dichte und Massigkeit des dem Primitivstreifenbasalausbruche 
entstammenden Keimblasenmesoderms ist stets kombiniert mit analoger Be- 
schaffenheit des paraxial, den seitlichen Urdarmrändern entsproßten Mesoderms 
und daher auch des die Augenblasen umgebenden, als Vakatproliferation auch 
in die Becherspalte eindringenden Mesenchyms. So wirken also bei der Kolobom- 
bildung u. U. zwei Faktoren synergisch zusammen: die geringere Proliferations- 
energie infolge der allgemeinen Stoffwechselbehinderung und die Wucherung 
der unter relativ günstigeren Bedingungen, d.h. mit ganzer Zelloberfläche 
umsetzenden, ästigen Mesenchymzellen. Der Einfluß des Mesenchymwider- 
standes darf indes nicht zu hoch eingeschätzt werden, denn, wie die Entstehung 
der Aniridie, der Spaltbildungen im Neuralrohre und im Gesichte, im Gaumen- 
gebiete lehren, sind derartige Situationen Konstitutionsproben einer allge- 
meinen, die gesamte Frucht betreffenden, germinal vererbbaren Minderwertig- 
keit, Gelegenheiten zu sinnenfälliger Äußerung minimalster, an so vielen andern 
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Orten belangloser Minusvariationen der Störungen der Teilungsenergie sänt- 
licher Zellen des Embryos wie seiner Adnexe. 

Abnorme Verdichtung und Persistenz des zarten, die Verzweigung der 
Hyaloidea begleitenden Bindegewebes des von der Exkavation ausstrahlenden 
Büschels, wie der Membrana vasculosa lentis und der Pupillarmembran können 
Störungen der Durchsichtigkeit wie innere Zugspannungen und Zerrungen in 
der quellend und intussuszeptionell anfangs appositionell wachsenden, sich 
stetig vergrößernden Kugelgewölbekonstruktion des Augenbechers hervor- 
rufen, zu schweren Refraktionsanomalien führen (auch dann, wenn das Hindernis 
in späterer Zeit behoben wird). Andrerseits muß abnorme Dehnbarkeit und 
Hypoplasie dieser inneren Versteifungen und Bindungen, abnorm frühzeitiges 
Zerreißen und Verschwinden im Verein mit unterwertiger Anlage der Sclera 
hypometrope Zustände, Sklerektasie, temporalen, annulären Konus, Dehiszenz 
der Descemetii, des Pigmentepithels, Ablatio herbeiführen. Menge und Quel- 
lungsgrade des Glaskörpers sind von gleicher formgebender Bedeutung (Hydroph- 
thalmus, juveniles Glaukom). — Das dichte Faltenkonvolut, die brücken- 
artigen Verwachsungen der Faltenfirste der nicht gespannt erhaltenen Retina 
mikrophthalmischer Bulbi lassen die Bedeutung der Quellungsenergie des Glas- 
körpers ermessen. Die so lange, in ihren Außenschichten dauernd gefäßlose 
Retina ist in ihrer Konkavität in der Randschleier-, Ganglienzell- und Nerven- 
faserschicht ganz von dem subektodermal erlangten Potential abhängig, an 
ihrer konvexen, bei Verhinderung der Becherbildung luminal dem Ependym 
homologe Fortsätze ausbildenden äußeren Körner- und Zapfenschicht hin- 
gegen von der Beschaffenheit des Liquor und nach der durch das Auswachsen 
der Nervenfasern herbeigeführten Obliteration des Augenblasenstieles vom 
Nutzstoffangebote der von der Choriocapillaris umsponnenen Pigmentschicht. 
Jede Beschränkung jenes subektodermalen Potentialerwerbes durch Unter- 
wertigkeit des Amniostrophoplasnıas muß daher die Ganglien- und Nerven- 
faserschicht in ganz besonders fein abstufbarer Weise treffen, desgleichen die 
Randschleierbildung des Stieles. Abiotrophien müssen wie bei andern Nerven 
(Radialis der Anstreicher, Peronäus) an dem am meisten beanspruchten Gebiete, 
dem papillomaculären Bündel, zuerst offenbar werden. 

Die im Transit des Augenblasengrundes entstandene Linse ist bei der Aus- 
wirkung dieses hohen, pathogenetisch abstufbaren Potentiales ganz von der 
Dichte des umspinnenden Gefäßnetzes und der Blutbeschaffenheit abhängig. 
Die analog der Entstehung der Zona pellucida, der Chordascheiden unter der 
zunehmenden Inhaltspannung entstehende basale Cuticularabscheidung (Linsen- 
kapsel) ist in ihren Kohäsions- und Permeabilitätsfunktionen ganz besonders 
von exogenen Bedingungen abhängig, andererseits auch die Offenbarung einer 
germinal ererbten, artgemäßen, sämtliche Zellen der Frucht, des Embryos 
wie der Adnexe zukommenden, doch an keiner andern Stelle sich so sinnenfällig 
und folgenschwer manifestierenden cellulären Eigenschaft. Die Leistungsfähig- 
keit und Funktionsweise der Epithel-Ektobranchialkörperchen der Eltern wie des 
Kindes kommt am Knochensystem, der Dentinbildung und an der Linsenkapsel 
in verschiedenen ortsbedingten Reaktionen zur sinnenfälligen Offenbarung. Die 
Permeabilitätsverhältnisse jeder Zellmembran, der intracellulären Sonderungen 
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jeder Zellart müssen von derselben Eigenart beherrscht sein, sich im zellenstaat- 
lichen Zusammenwirken allenthalben symbat in aufdringlichen wiein unzähligen, 
mehr oder minder latenten Reaktionen und Verschiedenheiten durchsetzen. An 
der Linse ist dieser germinal ererbte und intrauterin veränderliche Zustand der 
cellulären und werdenden zellenstaatlichen Konstitution deshalb so offensicht- 
lich, weil die infolge der Raumbeengung zu so überaus langen Streifen kom- 
primierten Zellen mit so winzigen Basalflächen ihren Stoffaustausch zu besorgen 
haben und außerdem die ältesten, zentralen Fasern durch jüngere, vom Rande 
her apponierte Faserzellen überlagert werden (Linsennaht-, Linsensternbildung), 
ins Innere, unter ungünstige Stoffwechselverhältnisse geraten, kernlos werden, 
sklerosieren. Es können auf solche Weise auch temporäre passagere Einwir- 
kungen fixiert werden. Schicht-, Spindel- und Zentralstare sind nicht wesens- 
verschieden. Die verschiedenen Stoffwechselverhältnisse der beiden Pole, eine 
Folge der Raumdifferenzierung des Gefäßsystems, regionäre Verschiedenheiten 
der Gefäß- und Bindegewebskapsel bedingen lokale Verschiedenheiten (hinterer 
Polstar). 

Das Unterbleiben der Aufwulstung — Aufstauchung des Integumentes über 
und unter der Vorwölbung der Cornea, das Kolobom oder vollständiges Fehlen 
der Augenlider, der Kryptophthalmus — ist stets der Ausdruck schwerster Kon- 
stitutionsschädigung mit symbat entstandener Exencephalie, Anencephalie, 
Wolfsrachen, Bauchspalte, Syndaktylie und andern Mißbildungen (auch Spontan- 
amputationen der Extremitäten) und andern Reaktionen an sinnenfälligen 
Konstitutionsproben kombiniert. Die begleitende Hornhauttrübung (Embryo- 
toxon) und Vascularisation, der Mikrophthalmus, die Korektopie der leichteren 
Fälle sind ein Zeichen, daß beim ursprünglichen fundamentalen Potentialerwerb 
zwischen Augenblasengrund und Ektoderm diese promotorischen Wechsel- 
wirkungen nicht in artgemäßer Höhe und Dauer stattgefunden haben, der zu 
geringe intrabulbäre Druck, die unterwertige Menge und Quellungsenergie der 
ektodermalen Glaskörperbildung jener Entfaltung beliebiger aus den Pallisaden- 
gefügen der Retina- und Linsenepithelien entbundenen, wie schlecht passende 
Bausteine ausgestoßenen Zellen konnte die Vascularisation der Cornea, das 
Vorschieben episcleralen Gewebes nicht verhindern — andrerseits muß die frei- 
bleibende, nicht durch das Vorwachsen und die temporäre Verschmelzung der 
Lider abgesackte Cornea unter solchen Entwicklungsbedingungen den Bau des 
Integumentes annehmen. Die extremsten Fälle des Kryptophthalmus sind ein 
verhängnisvolles Naturexperiment zum Erweise der Umstandsbedingtheit dieser 
durchaus epigenetisch erworbenen, fundamentalen Sonderungen. Ohne jede 
Unterbrechung und Veränderung zieht die Stirnhaut gegen die Wange herab, 
bedeckt den nur durch seine lebhaften Bewegungen in der Tiefe auffallenden Aug- 
apfel vollends. Keine Spur eines Conjunctivalsackes, einer Hornhaut- und 
Lidbildung. Bei greller Beleuchtung runzelt sich die Haut — ein eigenartiger 
Reflex der Lichtempfindung. Statt der Hornhaut gewöhnliche Epidermis, Keine 
Derivate des vordern Glaskörpers (Bowman-, Descemet M.); gefäßreiches Stroma, 
mit welchem die rudimentäre Iris, der Augenbecherrand verwachsen ist; die 
Linse fehlt ganz oder ist äußerst rudimentär. Diese bei Geschwistern, Kindern 
gesunder Eltern vorkommende schwere Mißbildung ist nur eine Teilerscheinung 
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schwerster Allgemeinstörungen; gleichzeitig entstehen und bestehen Syndaktylie, 
Genitalmißbildungen, Atresia laryngis, blindsackartiger Kanal zwischen Larynx 
und Pharynx (Anomalien der Faltenverschmelzung im Vorderdarm), Hasen- 
scharte, Wolfsrachen, Gesichtsspalte, Ohrmuscheldefekte, Bauchbruch, Nieren- 
aplasie. Gelänge es, am Normalkeime die entspannenden Aufwulstungen der 
Lider abzutragen, fann würde das Integument an eine undurchsichtige Cornea 
heranreichen. 

Ein andres nicht minder lehrreiches Experiment führt die Natur in den 
pathologischen Abknospungen vom Randbezirke der Dottersackförderung des 
homaxonen Embryonalblasenbodens auf, jenen jüngsten teratoiden Keimblätter- 
Inklusionsgewächsen des Keimlings. Diese in allen Sektoren möglichen, manch- 
mal auch multipel auftretenden, marginalen Abknospungen werden offenbar 
durch asymmetrische oder leicht heterometrische, asynchrome Zellteilungen 
hervorgerufen und können, wenn sie zufällig im Bereiche der vordern lyraför- 
migen Verbreiterung der Neuralplatte subektodermal mit dem Hirnfaltenwurf 
emporgeschleppt werden, in unvergleichlich feiner und abstufbarer Weise den 
Erwerb der Wechselbeziehungen zwischen Ektoderm und Augenblasengrund 
stören. Genau dieselbe Knospe würde sich an andrer Stelle ganz anders ent- 
wickeln und die Gestaltung und Konstitution des Autositen in ganz andrer 
ortsgemäßer, umstandsbedingter Weise stören können — doch ohne dermoid- 
usw. bildende Substanzen eines pathologischen Keimplasmas. Diese analog 
der primären Augenblase durchaus homaxonen, inkludierten Bläschen erlangen 
in ihrem subektodermalen Areale wie diese ein Potential, welches aber nicht 
zur Retinabildung und Eindellung führt, sondern zur Entstehung eines grotesken 
Dermoidzapfens, dessen durchaus neuen, artfremden Basalausbrüche (Mesenchym- 
bildung), Einsenkungen und verzweigten ganz artfremden Urdarmwucherungen. 
Drüsenverknospungen, Knorpel-, Knochenproduktion ohne physiologische Ana- 
loga sind, dessen bizarres Gewebechaos die ererbten cellulären Fähigkeiten, das 
art-individualgemäße Reaktions- und celluläre Anpassungsvermögen in ganz 
abstruser Kombination entfaltet zeigt. Doch wird nirgends ein Granuluni, eine 
Fibrille, eine Pigmentkorn, ein Fetttropfen, Knorpel- oder Knochengrundsuh- 
stanz, eine Cuticula usw. gebildet, Plasma abgeschieden, welches nicht art-, 
individual- und sexualspezifisch mit den artgemäß gelagerten und verbundenen 
Differenzierungen des Autositen übereinstimmte. Solche epibulbäre Dermoid« 
sitzen einem winzigen, oft nur mikroskopisch nachweisbaren Bulbus auf oder 
umhüllen ihn, je nachdem schon die Eindellung der Hirnplatte, die primäre 
Augenblasenbildung oder erst spätere Potentialerwerbungen von dieser ver- 
schieden großen, nicht dem Zentrum, sondern dem äußersten Randgebiete der 
Dottersackförderung entstammenden Blase gestört wurde. Hatte sie Gelegen- 
heit, an den Dottersack heranzuwachsen, das Mesoderm zu verdrängen, so 
kommt es zur Entstehung von bösartigen Neuroepitheliomen. Die mit den 
Hirnwülsten emporgeschleppten Bläschen erlangen ihr Differential durch die 
subektodermale Lagerung vom Amniostrophoplasma her und können infolge ihrer 
Ursprungsstätte, jener Abstufung der Dottersackförderung gegen die Peripherie 
keine Retina, sondern nur Dermoidzapfen bilden. In der Einheitsbildung würden 
sie einen vordern Sektor des Integumentes des Nabels und der ventralen Rumyf- 
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haut gebildet haben! In solchen aussichtslosen Fällen fehlt die Linse, und es kann 
sogar die Becherbildung durch Dazwischentreten dieses der Augenblase ge- 
wissermaßen zuvorkommenden Bläschens verhindert sein. Größere Teratome der 
Orbita sind schon postnatal prominente Tumoren, welche nach der Einleitung 
arteriellen ungemischten Blutes rapid wachsen, an der Pubescenz, Menarche 
teilnehmen, wenn sie nicht den frühzeitigen Exitus des Autositen herbeiführen. 
Sie sind fast auf die Stunde koätan mit diesem; denn knapp vorher entschied 
es sich erst, ob Einlinge, Verwachsungszwillinge der verschiedenen Anord- 
nungen (bei Cephalothorako- und Cephalopagen mit grotesker Störung der 
Augenentwicklung) Drillinge, Vierlinge oder aber bei Größendifferenzen Acardii, 
Acephali, Acormi, Amorphi, Foeti inclusi entstehen werden, deren fein abge- 
stufte Größenordnung mit jenen winzigsten Abknospungen endigt, aus denen 
beim Manne die Chorionepitheliome, beim Weibe die Strumata und Pseudo- 
mucincystome hervorgehen. Die Trophoplasmaeinmischung der ersteren ruft 
bei jungen Männern den Gestationstoxonosen analoge Erscheinungen am Auge 
hervor: Stauungspapille, temporäre Amaurose. Kleinere Dermoidamnioblasen 
können in der Cornea gelagert sein, in den Conjunctivalsack aufbrechen; ihr 
Lieblingssitz ist entsprechend ihrer Raumeinpassung, der Corneoscleralrand; 
hier können sie sich am ungestörtesten entwickeln, hier finden sie bei den be- 
ständigen passiven Verlagerungen und Verschleppungen eine passive Ruhelage. 

Prinzipiell analog und auch bald nach diesen prıimordialen Abknospungen 
am Keimfeldrande entstehen offenbar jene Ausladungen der primären Augen- 
blasen, die zur Entstehung der sog. Orbitopalpebraleysten führen. Wenn diese 
Ausstülpungen ringsum im Mesenchym verharren, keine Gelegenheit finden, 
subektodermal ein Potential zu erwerben, so verbleiben sie ebenso homaxon, 
wie es die Augenblase in der ersten Zeit ihres Vorwachsens war, und stören den 
Differentialerwerb der Hauptblase nur wenig. Die fluktuierenden, Kugeligen 
Tumoren wölben das Lid vor, können aber bei entsprechendem Größenverhältnis 
auch Mikrophthalmus, Kolobom bedingen. Anfänglich muß die Wandung genau 
so gebaut gewesen sein, wie die nachbarlichen Abschnitte der Hauptaugenblase, 
welch letztere durch den subektodermalen Potentialerwerb sich eindellte; die 
Becherbildung, die Obliteration des Augenventrikels machte den im Mesenchym 
eingebetteten Wandabschnitt zum Pigmentepithel. Mit scharfer Grenze setzt 
sich dieses am Bruchsackhals in die homaxon verbliebene Sonderblase fort, 
welche an ihrer Außenseite den typischen Randschleier mit der Ganglienzell- 
und Nervenfaserschicht, an der luminalen Seite eine infolge der Obliteration 
des Stieles rudimentierte Ependymschicht ausbildet. Wäre es möglich, diese 
Sonderblase mit dem Ventrikelsystem des Gehirns in Verbindung zu setzen, 
dann wäre die Übereinstimmung der Architektonik noch auffälliger; es könnte 
ein ganz neuer Hirnabschnitt gezüchtet werden, der seine zentralen zellenstaat- 
lich nicht ausnutzbaren und daher atrophierenden Faserverbindungen genau so 
epigenetisch erwerben müßte, wie dies in der primitiven Stammesentwicklung 
des Säuger- bzw. Craniotenhirns der Fall war. So ergänzen also diese Miß- 
bildungen die Meisterwerke, welche die Natur bei der Entstehung der Poly- 
embryonie, den Komplikationen der Verwachsungszwillinge und der Entstehung 
der Inklusionsgewächse darbietet, welche wie in so vielen andern Fällen die wich- 
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tigsten Vergleichswerte zur Ergründung der Dynamik der artgemäßen Ent- 
wicklung bilden. 

Viel zahlreicher, mannigfaltiger und feiner abstufbar als die groben endo- 
genen Dysplasien und Hemmungsbildungen der Augen der Kinder gesunder 
Eltern sind deren Funktionsstörungen, die Dysfunktionen und Abiotrophien 
ihrer Teilgebilde oder des Gesamtorgans. Diese Erscheinungen sind fast nie auf 
das Sehorgan allein beschränkt, sondern stets mit mehr oder weniger sinnen- 
fälligen Manifestationen derselben Konstitutionsanomalie an anderen Organ- 
systemen korreliert — schon deshalb, weil es im Säugerorganisthus keine einzige 
celluläre Fähigkeit (Reaktions-, Anpassungsweise) gibt, deren Entfaltung nur 
an einem bestimmten Gebiete möglich, auf dieses beschränkt wäre. Wie oft sind 
Augenleiden die ersten Indicatoren von Allgemeinleiden funktioneller Art oder 
plötzlicher Verschlimmerungen des Grundleidens. Erkrankungen der Plasma- 
drüsen, des übrigen hämopoetischen Apparates, des retikuloendothelialen Sy- 
stems, der Blutgefäße, des Herzens, wie der Atmungsorgane, vor allem der 
Nieren, des Gastrointestinaltraktus sind am Auge ablesbar. Der Umstand, daß 
das Nervensystem, die Sinnesorgane und das Integument demselben Mutter- 
boden entstammen, ihre nachbarlichen, völlig gleichartigen und gleichwertigen 
Stammzellen so lange unter denselben Systembedingungen standen, der Lid- 
apparat erst so spät unter besondere Systembedingungen geriet, bedingt es, daß 
die Syndrome sich an diesen Teilsystemen so offenkundig darbieten. Aber auch 
scheinbar rein exogen, traumatisch bedingte Erkrankungen, von den Geburts- 
traumen angefangen, das Verhalten der Eintrittspforte, die Anfälligkeit, Art, 
Verlauf und Ausgang der Infektionen und Intoxikationen, Wundverlauf und 
Heilungsdauer sind als funktionelle Konstitutionsproben, als celluläre Funktions- 
proben zu werten. Auch ohne objektiven Befund wird die Pubescenz, die 
Menarche, die Menstruation, Gravidität, Lactation, Klimax, die Senescenz 
Berufsschädigungen und Überanstrengungen zu willkommenen Gelegenheiten 
allgemeiner und spezieller Konstitutionsprüfung. Wie oft deckt dann der Augen- 
spiegel krankhafte Veränderungen auf, die vorher nicht bestanden, Dispositionen, 
deren rechtzeitige Erkenntnis ärztliches Denken und Handeln bestimmt und von 
unabsehbarer Tragweite ist. Die beiden Prinzipien ärztlicher Praxis: die Er- 
mittlung der Gesamtheit des Krankheitszustandes, die Betrachtung, Unter- 
suchung und Behandlung des Menschen als Ganzes, aller Syndrome an den 
verschiedenen Organsystemen, des Grund- und Allgemeinleidens, andrerseits 
das Herausschälen der endogenen Quote der Systembedingungen der Erkran- 
kung, ihre scharfe Abgrenzung gegen die exogenen Einflüsse, die Ermittlung 
der individualspezifischen Eigenart, die Erforschung der Persönlichkeit ermög- 
lichen es, den Erwerb der krankhaften Konstitution, der Dispositionen an seinen 
Wurzeln zu erfassen, die Aufdeckung der Ätiologie des Gesamtleidens und damit 
auch dessen Verhütung. 

In Anbetracht der vorwiegend umstandsbedingten, epigenetischen Ent- 
stehung der Gonaden und Gameten sind bei der Ergründung der Ätiologie der 
Konstitutionsanomalien und ihrer Auswirkungen am Sehorgane der Reihe nach 
folgende Möglichkeiten der Abänderung, Ab- und Entartung, der Entstehung 
der cellulären Konstitution der Keimzelle und des Erwerbes der zellenstaatlichen 
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Organisation, des Zusammenwirkens der Deszendenz der Keimzelle, der Zellen 
untereinander und mit dem mütterlichen Organismus im gewaltigen matern- 
fötalen Reaktionssystem in Betracht zu ziehen: 


I. Progame Faktoren. | 

l. Die Entstehung der elterlichen Gonaden ist nicht nur von der — sämt- 
liche Zellen des Keimlinges wie der Adnexe betreffenden — art-, individual- und 
sexualspezifischen Einstellung des Funktionsquotienten, sondern in ganz be- 
sonderm Maße auch von der Beschaffenheit des Cölom- und Urnierentropho- 
plasmas, des fötalen Blutes und damit von exogenen placentaren Stoffwechsel- 
bedingungen abhängig, welche somit auch die Ovogenese in entscheidender 
Weise beeinflussen können, denn sämtliche oder die überwiegende Mehrzahl der 
Ovocyten sind zur Zeit der Geburt vollzählig vorhanden. 

2. Einfluß metagamer, postnataler Systembedingungen (Infektionen, In- 
toxikationen, Röntgenstrahlen, Stoffwechselkrankheiten) auf die Vermehrung 
und Reifung der elterlichen Gameten, insbesondere die Konzentrationsarbeit 
und Energiespeicherung, die Dotterbildung der Eizelle. Die gesamte Spermio- 
genese kann im Sinne der Plus- und Minus- oder Dysvariation beeinflußt, die 
celluläre Konstitution der Geschlechtszellen, ihr Reaktions- und Anpassungs- 
vermögen an exogene und während der Entwicklung sich ergebende innere 
Umstände abgeändert werden. 

3. Varianten der Reduktionsteilungen. Die gewissermaßen die Vollendung 
des befruchtenden Ausgleiches der großelterlichen Gameten bildende Synapsis 
der in die Reifung eintretenden elterlichen Vorgeschlechtszellen, die Karyomeren- 
konjugation ermöglicht bei der nachfolgenden Lösung dieser Paarung, der Re- 
duktionsteilung verschiedene Varianten der Austeilung, im extremsten Falle 
die Zuteilung sämtlicher großväterlicher oder großmütterlicher Karyomeren 
auf eine Spermio-Ovocyte bzw. ein Polkörperchen. Dadurch kann der befruch- 
tende Ausgleich der großelterlichen Vereinigung eingeschränkt, die betreffende 
Geschlechtszelle vom übrigen Zellbestand sehr verschieden, einseitiges Über- 
wiegen, das Durchschlagen einer cellulären Konstitutionsanomalie im Enkel- 
kinde gefördert werden. Das Chromatin ist freizügig, beteiligt sich promiscue 
an der Dotterbildung und sämtlichen übrigen Produktionsweisen; nur das 
Kernsaft abscheidende Liningerüst der Karyomeren, eines wichtigen nuclearen 
Stoffwechselorganelles, pflanzt sich kontinuierlich fort, wird bei jeder Teilung 
z. T. abgeworfen und dann erneuert (Lösungsvarianten, Entgleisungen). 

4. Frühzeitiger oder verspäteter Follikelsprung, Einbruch in geborstene 
Nachbarfollikel (Zwillingsluteinkörper); die Eiauspellung der Säuger ist infolge 
der enormen Einschränkung des Eiwachstums vom Außenfaktor der Liquor- 
und Bindegewebsspannung im Ovar abhängig geworden, wodurch der Zeit- 
punkt der Unterbrechung der Eimästung und -reifung, der Entbindung der 
Oocyte abgeändert werden kann (frühreife, un-, überreife Oocyten). 

5. Abnorme differentielle Mitosen, heterometrische Zellteilungen unter 
den Ur- und Vorgeschlechtszellen, ein ubiquitär möglicher, durch die Kompli- 
kation des cellulären Stoff- und Energiebestandes und -wechsels ermöglichter 
Vorgang, wodurch unter den besonderen Bedingungen der Gonadenbildung 
Sexual- und Individualspezifität schaffende Varianten auch ins Extrem ge- 
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steigert werden können. Unvollkommene Reduktionsteilungen (Riesen, Zwerg, 
zweikernige, zweiköpfige, zweischwänzige Ovocyten bzw. Spermien). 


II. Syngame Faktoren. 

l. Abnorme artwidrige Wartezeiten der Geschlechtszellen vor der Ver- 
einigung. Bei sämtlichen Säugetieren und Naturvölkern besteht das gesetz- 
mäßige Junktim, die unmittelbare Zeitfolge: Brunst—Ovulation— Besamung — 
Befruchtung—Entwicklungsbeginn. Unsere Kulturdifferenzierung hat деп Con- 
gressus zu jeder Zeit, die Eiauspellung in 20°, der Fälle im Intervall ermöglicht. 
Die vollreife Eizelle ist nur während der Richtungsteilungen, der ersten Phase 
der Wucherdekomposition, des Umschlages der auf- in die abbauende Tätig- 
keit der Fermente, einer innern Aktivierung und Umwälzung normal besamungs- 
fähig. Schon bei Wirbellosen (Aricia) ist vor und nach dieser Zeit Polysperniie 
und abnorme Entwicklung möglich. Vollreife Asteriaseier sind gegen exogent 
Einflüsse viel empfindlicher als unreife.. — Die Spermien der Maus verfallen 
8 Stunden p. c. der Autolyse. So können überständige Eier von frisch einge- 
brachten Spermien, normal ausgepellte Eier von übermäßig lange wartenden, 
gerade noch befruchtungsfähigen Spermien besamt werden. 

2. Koinzidenz abnorm hoher mensueller Wellen, dieser vorbildlichen, die 
gesamte Konstitution betreffenden, intrauterin ererbten, das weibliche und 
männliche Geschlecht in verschiedenem Maße betreffenden, auch am Auge ables- 
baren Aktivierung!), an deren Ende normalerweise die Emission der Geschlechts- 
zellen stattfinden soll. 

3. Kumulativ wirkende Vereinigung gleichsinnig abweichender, abnorm 
beeinflußter, im konstitutionellen Zusammenwirken der cellulären Organe 
gleichsinnig aktivierend oder depressiv beeinträchtigter Gameten, deren pro-, 
syn- oder metagam erworbenen Anomalien bei geeigneter Amphimixis aus- 
gleichbar waren. — Konsanguinität (Dispersitätserniedrigung; Ahiotrophie). 

4. Kombination von Gameten extrem ungleichaltriger Eltern oder sonstiger 
ausgleichbarer Konstitutionsänderungen; zu junge, zu alte Erstgebärende, alte 
Vielgebärende. 

5. Einfluß abnorn beschaffenen Tubenschleimes bei verspäteter Befruchtung, 
übermäßig lange Tubenpassage (Entzündungen, hochbrünstiger Zustand): 
normalerweise wird die Tube im Intervall nach Abschwellung der Schleimhaut 
passiert. 


III. Metagame Faktoren. 

l. Übermäßiges Nutzstoffangebot, artwidrig hohe Energiezufuhr an den 
Keimling während der Tubenpassage und der Einbettung. Entfachung unge- 
zügelter Trophoblastwucherung, artwidrige Steigerung der in den ersten Wochen 
ohnedies überschäumenden und überschüssig erfolgenden Placentation. Mäuse- 
keime sind mit 21 Tagen wurfreif, das menschliche Keimfeld um diese Zeit 
erst 1 mm lang, die Blutzirkulation erst etabliert. Einbettung in der Intervall- 
mitte, in eine frisch regenerierte, nicht von Embryotrophe überladene Schleim- 
haut, möglichste Retardation der ersten Entwicklungsvorgänge, die überaus späte 
Verdoppelung des niedrigen Geburtsgewichtes sind für den Menschen artgemäß. 


1) Vgl. Luteinreaktion und Menstruation. Arch. f. Gynäkol. 121. 
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Spontan abortierte, im Intervalle befruchtete, prämenstruell eingebettete Keim- 
linge der ersten Wochen zeigen enorme, groteske plasmoidale oder zellige (Lang- 
hans) Trophoblastwucherungen, übermäßig dichte Mesenchymwucherungen im 
Innern, welche durch Diffusionsbehinderung und Fixationen den Umsatz, die 
Entwicklung der Innenblasen artwidrig hemmen. Diese artwidrige Energie- 
zufuhr, die Entfachung der pathologischen Trophoblastgewächse, die abnorm 
gesteigerte Trophoplasmaeinmischung ins mütterliche Soma kommt zustande: 

a) durch Einbettung in eine brünstige, mit Abscheidungsprodukten aller 
Art geschwängerte, blutreiche Schleimhaut (bei Befruchtung im Intervalle) 
statt wie bei allen Säugern 8—10 Tage nach der Brunst, nach dem Ende der 
Menstruation, der Zeit der größten Libido und, wie die Schwängerung durch 
Kriegsurlauber in großem Umfange bestätigte, der höchsten Empfänglichkeit; 

b) durch übermäßige Autolyse und Resorption von Spermien infolge zu 
häufigem Congressus. Das Endometrium der Maus, welche wie andre Tiere 
nur einmaligen Coitus gestattet (Vaginalpfropf) ist während der 8 Stunden р. с. 
einsetzenden Autolyse der Spermien infolge des massenhaften Durchtrittes der 
angelockten Leukocyten einer Tonsille ähnlich; 

c) durch unzweckmäßige Ernährungsweise während der kritischen Phasen 
der Einbettung (Eier, Fleischkonsum, Vitaminüberladung), namentlich während 
der auch durch die Schwangerschaft hindurchlaufenden, am Blutdruck, den 
Nagelfalz- und Augengefäßen, Migräneattacken und Epistaxis ablesbaren men- 
suellen Wellen. Verringerung der Eklampsie- und postpartalen Tetaniefälle 
während der Hungerblockade. 

2. Durch artwidrig gesteigerte Trophoblastwucherungen während des Fort- 
ganges der Placentation, wodurch infolge allzu großer Dichte der peripheren 
Trophoblastschale, durch Blasen- und Hämomolenbildung die Zirkulation in 
den intervillösen Räumen und den Zotten schwer beeinträchtigt, der intrauterine 
Stoffaustausch bei bestem Wohlbefinden der Mutter weit unter das artgemäße 
Maß sinken kann, woraus namentlich bei der Entstehung und dem Ausbau 
der auf volle Wirksamkeit des Amniotrophoplasmas, Dottersacktrophoplasmas 
und Blutplasmas angewiesenen Augenbildung verschiedenartige Hemmungs- 
und Defektbildungen entstehen müssen. Retroplacentare Hämatome, aus- 
gedehnte uteroplacentare Blutungen haben denselben Effekt. 

3. Durch die Rückwirkungen übermäßig langer und intensiver Wucherungen, 
der abundanten Trophoplasmaabscheidungen nicht vascularisierter, frei flottieren- 
der oder Gefäße arrodierender, Gefäßwände durchwachsender und umscheidender, 
Tapeten bildender oder wurzelförmig oder schwarmartig aufgelöster Trophoblast- 
auswüchse (Gewächse) auf den mütterlichen Organismus. Nur in langsam ein- 
schleichender, allmählich zunehmender Menge ist dieses zustands-, blut-, alters-, 
geschlechts-, individualfremde, zähflüssige Trophoplasma, die Urkeimiymphe, 
welche in Chorioncysten aufgesammelt erscheint, vom mütterlichen Organismus 
im Sinne einer Reizkörperaktivierung verwertbar. Schleichend erfolgt der Über- 
gang von der physiologischen Gewächsträgerin zur Gewächskranken, von der 
Prophoplasmaaktivierung zur Trophoplasmaintoxikation, vom Agens zum Virus: 

a) erste aktivierende Phase, Überwertigkeit des mütterlichen Blutes in- 
folge der hochgradigen übermäßigen Umsatzsteigerung der Plasmadrüsen, des 
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gesamten hämopoetischen undretikuloendothelialen Systems, lokal gefördert durch 
die direkte Einmischung dieses für Zottenepithelien zustandseigenen Lösungsge- 
misches und die gesteigerte Hämolyse. Wucherung und Exzeßbildungen bei der 
durchaus epigenetischen ganz und gar vom Nutzstoffangebote, von der Etablierung 
von Potentialen abhängigen Entstehung der fötalen Organe. Diese Periode kann 
kürzere oder längere Zeit dauern!), zur Norm abklingen oder übergehen in die 

b) depressive Phase des Umschlages in die Gestationstoxonose, deren erste 
Effekte auch an den mütterlichen Augen ablesbar sind, manchmal die Schwangere 
zum Augenarzte führen, welcher den Gynäkologen zu alarmieren hat, sofern 
seine Ratschläge zu spät kommen. An den erwachsenen Augen der Mutter 
äußert sich die Gestationstoxonose in ganz andrer, meist viel harmloserer Weise 
als an den epigenetisch entstehenden fötalen Augen. Wahllos läßt das mitge- 
schädigte Zottenepithel alle durch abnormes Verteilungsgleichgewicht oder direkt 
toxisch wirkenden Stoffe durch. Entsprechend der unerschöpflichen Kom- 
binierbarkeit der einzelnen Varianten der Gestationstoxonosen ergibt sich nach 
Intensität und Qualität unabsehbare Mannigfaltigkeit der Schädigung der 
Augenentwicklung und der fertigen, vollendeten, fötalen Organe (blande Ent- 
zündungen aller Schichten). Hierbei kommen folgende Momente in Betracht: 

&) Eintritt quellender Kolloide in sämtliche Zellmembranen des mütter- 
lichen Organismus; Beeinträchtigung der Membranfunktionen (Permeabilität 
und Kohäsion), Störung des Zellstoffwechsels nach vorhergehender Aktivierung; 
Depression, Nekrobiose, Nekrose, trübe Schwellung namentlich in den am 
meisten beanspruchten Stoffwechselorganen ; | 

8) Elektive Förderung des Umsatzes der Nebennieren (Adrenalinbildung), 
deren Mutterboden dem nachbarlichen Cölomepithel über den Urnierenkammern 
durchaus gleichartig war und unter analogen Systembedingungen sich umformte 
(Rindenbildung); daher entfaltet das Trophoplasma eine besondere dynamische 
Wirkung auf die Nebenniere, welche an der Blutdruckerhöhung, den Gefäß- 
spasmen (Amblyopie, Skotome, Amaurose, temporärer Schwindel) ablesbar ist 
und an den verquollenen Endothelien zu Rupturen führt (Netzhaut, Glaskörper- 
blutungen, hämorrhagische Nekrosen, subplacentare Blutungen [!], Lokal- 
wirkung), anämische Nekrosen auch der Nebennieren; Hypophysenaktivierung; 

y) Entstehung von Gallengangthromben infolge zu reichlicher, eliminato- 
rischer Abscheidung zähviscöser, eindickender Galle. Monatelanges Kreisen 
gallenfähiger Substanzen, Gallensäuren im mütterlichen und fötalen Blute; 
fuscinzerstörende Wirkung der Gallensäuren; cholämische Effekte bei Mutter 
und Kind. Aktivierung der Schilddrüse usw. durch Gallensäuren ; 

д) Urämische Intoxikation infolge der Verquellung der Glomeruli, der 
Störungen des Zellstoffwechsels im Twubularapparat, Kreisen harnfähiger 
Substanzen, Ur+-, NH,-, NH,CO,, -Chloridüberladung des maternen und 
fötalen Blutes; 

с) diabetische Intoxikation als direkte Wirkung der im Sinne einer Hyper- 


I!) Auf diese Weise wird die Gewächsdisposition blühender, vollkräftiger Kinder (Gliome 
der Retina [amaurotisches Katzenauge], Sarkome der Chorioidea, Naevi der Iris, die am 
Auge ablesbare Polyeytämie usw.) erworben. Vgl. Entwicklungsdynamische Theorie der 
Onkogenie. Zeitschr. f. Krebsforsch. 20. 1923. 
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thyreose wirkenden Trophoplasmaintoxikation, gesteigert durch Nebennieren- 
und Schilddrüsenaktivierung. Acidosis, Störungen des Eiweißabbaues, Aceton- 
urie, verminderte Alkalescenz, CO,-Spannung; geringe NaHCO,-Toleranz ; 

CH Enterointoxikation infolge der Störung des Zusammenwirkens mit der 
Bakterienflorra, abnorme Gärungsvorgänge, durch toxischen Speichel be- 
günstigt, Obstipationsfolgen ; 

n) Autointoxikation durch Einmischung von Zerfallsprodukten aus an- 
ämischen und hämorrhagischen Nekrosen hochdifferenzierter, mitten aus ge- 
steigertem Umsatze destruierter Organe, der Leber, Niere, Speichel-, Schweiß- 
drüsen, Pankreas, Mamma, Nebenniere, des Gehirns, Herzmuskels, der Placenta; 

ö®) Kachexie infolge unstillbaren Erbrechens, dauernden Speichelflusses 
(bis 2 Liter pro Tag), Inanition, übermäßige Hämolyse, Störung der Blutregene- 
ration (Erschöpfung) und der Trophoplasmaintoxikation als Spezialfall der 
Gewächskachexie. Unterwertige Energiezufuhr an den Foetus. 

ı) Nach initialer extremer Umsatzsteigerung Einschränkung und Erschöpfung 
der Inkretion der Plasmadrüsen, auch durch Blutmengen, anämische Infarkte, 
diffuse Degenerationen. 

x) Wechselseitige Ausflockung der Blut- und Trophoplasmakolloide, 
Thrombosen. 

4. Exogene Intoxikationen und Infektionen der Schwangeren, z. T. durch 
deren endogene Vergiftung begünstigt. Toxinwirkung der Mikrobien, Hyper- 
pyrexie können Einfluß auf sämtliche Potentialerwerbungen und epigenetischen 
Gestaltungen in allen Entwicklungsetappen an allen Schichten und Organ- 
bildungen gewinnen. 

5. Eineiige Zwillinge können durch Etablierung eines intermediären dritten 
Kreislaufes (Zwischenzotten; Oligo-, Hydramnioten) durch Konkurrenz um den 
‘Nährboden artwidrige Entwicklungsbedingungen schaffen. Zweieiige Zwillinge 
mit weiter auseinanderliegenden Befruchtungsterminen (Superfötation): so kann 
der Ersteingebettete durch die Trophoplasmaaktivierung der Mutter, des Endo- 
metriums wie der Stoffwechselorgane ein ganz artwidriges Milieu für den Zweit- 
befruchteten schaffen, entweder Trophoblast- und Magmawucherungen mit 
Diffusionsbehinderung oder Blasen- und Hämomolen. So kommen neben Normal- 
zwillingen Blasenmolen, Kinder mit mongoloider Idiotie, amaurotischer Idiotie, 
Osteogenesis imperfecta, blauer Sclera und Otosklerose!), Albinos zustande. 

Bei jeder Schwangerschaft konnten und könnten die aufgezählten Faktoren 
in unerschöpflicher Mannigfaltigkeit der Art, Intensität und Kombination ein- 
treten oder die von der Aszendenz auf diese Weise erworbenen krankhaften 
Veranlagungen steigern und komplizieren. Die Abänderung der Bedingungen 
des Eiwachstums, der Spermiogenese und Fruchtbildung ist in pathogenetischer 
Hinsicht äquivalent. Für den erstmaligen Erwerb kommen jedoch metagame 
Faktoren vor allem in Betracht. Die Erfahrungstatsache, daß beim ersten Auf- 
treten hereditärer Affektionen des Auges bei Kindern gesunder, nicht konsangui- 
ner, unbescholtener Eltern die Erstgeborenen einen besonders hohen Prozentsatz 

1) Vgl. Entstehung angeborener Knochenbrüchigkeit. Monatsschr. f. Gynäkol. u. 


Geburtsh. 1923, S. 54. Entstehung der Hämomole. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
1922, S. 57. 


DIR Alfred Greil: Entstehung endogener Erkrankungen 


stellen (47%), entspricht dem Umstande, daß sehr junge und ältere Primiparae 
den höchsten Prozentsatz der Eklampsie stellen, welche doch nur den alarmierend- 
sten Spezialfall der verheerenden, so ungeheuer variabeln Gestationstoxonosen 
darstellen. Diese nach dem Zeitpunkte des Eintretens, der Dauer, der beson- 
dern Artung, Intensität und Kombination so unerschöpflich variable Grund- 
krankheit, der Grundpfeiler des gesamten nosologischen Systems — kein Fall 
gleicht im Mosaik der Semiotik, im Obduktionsbefund dem andern — bildet 
die Sedes et Causa prima morborum, weil sie in kaleidoskopartiger Wandelbarkeit 
ein beispiellos artwidriges und artfremdes Milieu für die Entwicklung des mensch- 
lichen Keimlinges schafft, den Erwerb der Konstitutionsanomalien begründet. 
Unabsehbar sind die Folgen einer monatelangen diabetischen, cholämischen, 
urämischen Mischintoxikation an der Retina, Chorioidea, Linse und Hornhaut, 
die postnatalen Auswirkungen einer Eiweißzerfallstoxonose am Gesamtorganis- 
mus. Alle übrigen Faktoren treten sowohl nach Häufigkeit des Eintretens wie 
der ätiologischen Bedeutung, der Schwere der Beeinträchtigungen gegen diese 
durch die hämochoriale Implantation möglich gewordene, die Achillesferse der 
Menschheit bildende Gefahrenquelle weit zurück. Diese Sonderstellung der 
Gestationstoxonosen in der Ätiologie und Pathogenese der Konstitutionskrank- 
heiten, die besondere Gefährdung der Nachkommenschaft ist vor allem auch 
darin begründet, daß sie zugleich den Foetus, die entstehenden fötalen Gonaden 
und Gameten wie die vollzählig vorhandenen mütterlichen Oocyten betreffen, 
die sich in den verschiedensten Reifungsgraden befinden. — Prototyp der Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften. — Die Einkindersterilität der Mutter ist 
leider nur das Extrem, das eine Ende; eine feinstgradig abgestufte Skala von 
Schädigungen der Ovogenese verbindet diesen deletären Zustand mit dem 
Effekt der Idealschwangerschaft, des vollen Gewinnsaldos für Mutter und Kind, 
der Konzeptionsfähigkeit am 4. Tage p. p. Auf diese Weise wird das notorische 
immer frühzeitigere und schwerere Eintreten von Gestationstoxonosen in auf- 
einanderfolgenden Schwangerschaften und die Zunahme der Komplikation der 
Konstitutionsanomalien endogenen Erkrankungen und krankhafter Zustände 
der Kinder, die vielen familialen, kollateralen und die direkten hereditären 
Komplikationen erklärlich. Die Mutter kann sich vollends erholen, am Kinde 
sind die Auswirkungen ihrer Konditionsänderung irreparabel, auch an den 
Oocyten. Paarung der Deszendenten vergifteter Mütter muß sich am Tropho- 
blast an der Trophoplasmaproduktion stets zuerst auswirken und kann durch 
neue Gestationstoxonosen kompliziert unabsehbare Folgen haben. 

In der Stammesentwicklung geschah der Erwerb des Dotters, des Amnios, 
der verschiedenen Placentationstypen, der Aktivierung des mütterlichen Or- 
sanismus so allmählich, daß es unmöglich ist, den Anteil dieser integrierenden 
Faktoren am artgemäßen Entwicklungswerke abzuschätzen. Es ist schon an 
der Neuralplatte unmöglich, den Effekt der Abänderungen der Wirkungsweise 
der cellulären Stoffwechsel- und Teilungsorganellen gegen jene der Dottermitgift, 
der Dotteraufbereitung, der Produktion von Dottersacktrophoplasma und die 
Folgen der Abänderung der Menge und Beschaffenheit des Amniostrophoplasmas 
abzuschätzen. Pathologische Abänderungen der Dotterbildung jüngerer Oo- 
суеп der Mutter erfolgen symbat mit solchen der Dottersack- und Amnios- 


und konstitutioneller krankhafter Zustände des Sehorganes. 359 


trophoplasmaproduktion. Die Systembedingungen der Ei-, Samen- und Frucht- 
bildung sind zu einer derart unlösbaren Trias des Erbes verwoben, ihre Effekte 
sind derart Gemeingut jeder Zelle, daß das mütterlich germinale gegen das in- 
trauterine — die germinale Dottereinschränkung in vorteilhaftester Weise er- 
setzende — Erbe nicht abgegrenzt werden kann. Daraus ergibt sich, daß alle 
Plus- und Minus- und Dysvarianten dieses Gesamterbes, alle Folgen übermäßiger 
Aktivierung der Mutter wie des nachfolgenden depressiven Stadiums als ererbt 
zu gelten haben und als endogene Faktoren den nicht vererbbaren angeborenen 
Zuständen gegenüberzustellen sind, welche 1. durch exogene Vergiftungen., 
2. durch exogene Infektionen, 3. durch enges Becken, Amniosenge, mechanische 
Geburtstraumen (Verletzungen), spontan, Kunsthilfe, 4. durch protrahierte 
Geburt, 5. durch mechanische gegenseitige Beeinflussung von Zwillingen zustande 
kommen. Vieles, was im ‚bisherigen Sprachgebrauch als angeboren bezeichnet 
wurde, ist vererbt. Für die Cölomepithelzelle sind die Bedingungen der Eibildung 
das, was für den Keimling die placentaren Stoffwechselverhältnisse sind. Hierbei 
ist zu beachten, daß auch Geburtstraumen usw. eine Konstitutionsprobe sein 
können und die gesteigerte Anfälligkeit, der Reaktionsablauf bei Infektionen 
und Intoxikationen vorwiegend durch Gestationstoxonesen erworben wird. 

Beim ersten Auftreten endogener Augenleiden, bei vollkommen negativer 
Familienanamnese kommen sonach vor allem Gestationstoxonosen als ätiologische 
Momente in Betracht. Lägen von den Augenkranken die Schwangerenblätter 
der Mütter und Großmütter vor, dann könnte die endogene Quote ihrer Leiden 
mit ziemlicher Sicherheit herausgeschält, ätiologisch aufgehellt und gegen die 
postnatalen Daten der Krankheitsgeschichte abgegrenzt werden — dann 
wären sie aber sicher nicht so geboren worden, denn die genaue Kontrolle der 
Schwangerschaftsreaktionen verpflichtet zur Eindämmung dieser artwidrigen 
Erwerbungen bei Mutter und Kind, zu deren Aufdeckung der Augenspiegel so 
wesentlich beiträgt. Es ist dies wohl der segensreichste Gebrauch, welcher von 
dieser genialen Erfindung von v. Helmholtz gemacht werden kann. Nur auf 
diese Weise kann verhindert werden, daß auf Grund des Augenspiegelbefundes 
an der Filialgeneration bei Schrumpfniere — Retinitis albuminurica — ein 
Todesurteil gesprochen werden muß, die erst postnatal einsetzende Therapie 
sich als vollkommen machtlos erweist. Um die endogenen Übel an der Wurzel 
zu fassen, muß das ‚Ceterum autem censeo gravidam esse observandam‘ 
immer und immer wiederum wiederholt werden. Um die Dringlichkeit dieser 
Maßnahmen auch von ophthalmologischer Seite zu begründen, soll noch der 
Versuch einer synthetischen Konstruktion der zahlreichen und mannigfachen 
Krankheitsbilder der Funktionsstörungen und -anomalien, der Abiotrophien 
und Dysfunktionen des Sehorgans gemacht werden, wobei jedoch zweierlei zu 
beachten ist: Erstens sind Gestationstoxonosen immer komplex, setzen sich aus 
mehreren obengenannten Komponenten zusammen, und zweitens betreffen sie 
stets sämtliche Zellen und sich sondernden Zellarten, sämtliche Schichten und 
entstehenden Organe des Keimlings symbat und synchron, alle Organe und 
Körperteile, insbesondere den gesamten hämopoetischen Apparat, die Plasma- 
drüsen wie das retikuloendotheliale System wie die Gonaden und wirken durch 
Vermittlung des Amnios- und Blutplasmas, so daß der Stoff- und Energiegehalt 
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und -wechsel, die Grund- und Sonderfunktionen, der Betriebs- und Ansatz- 
stoffwechsel ubiquitär in den verschiedensten Lagen gleichsinnig beeinflußt wird. 
Dadurch werden die Geschlechtszellen in ihrer artgemäßen Reaktionsfähigkeit 
auf die sich epigenetisch ergebenden Umstände abgeändert, beeinträchtigt und 
in den Stand gesetzt, das Grundleiden, die so erworbene celluläre ubiquitäre 
Konstitutionsanomalie zu vererben, daher auch im epigenetischen Werde- 
gange — gefährdet durch neue Komplikationen oder ausgeglichen durch vorteil- 
hafte Amphimixis und günstige metagame Systembedingungen — das Leiden 
zu vererben. Die ersten Auswirkungen aller germinalen Konstitutionsanomalien 
sind am Trophoblast zu erwarten. Da es kein Keimplasma gibt, ist eine jede 
direkte, lokalisatorische Spezifikation etwa durch pathologische Retina usw. 
bildende Substanzen ausgeschlossen. Die Wechselwirkungen zwischen Tropho- 
blast —Mutter —Embryo sind stets mannigfacher Art. Stets müssen durch die 
gleiche celluläre Konstitutionsanomalie bedingten, unter verschiedenen epigene- 
tisch erworbenen lokalen Systembedingungen entstandenen synergischen Aus- 
wirkungen an sämtlichen Organsystemen aufgedeckt werden, andrerseits die 
Komplexität der cellulären Konstitutionsanomalie durch elektive Beeinflussung 
mehrerer cellulärer Organellen, mehrerer cellulärer Funktionen, die Störung des 
Gesamtwirkens durch die komplexe Noxe ermittelt werden, die am Sehorgan 
dann in komplexen Korrelationsstörungen und Funktionsanomalien zum Ausdruck 
kommt. Esgibt keine ererbten und vererbbaren, ausschließlich das Auge treffenden 
Schädigungen, linsenbildender usw. Plassonten. Es muß also beim synthetischen 
Aufbau stets der gesamte Zustand des Keimlings, der Embryo wie die Adnexe 
und alle Teile des Embryos ins Auge gefaßt, der Keimling stets als Ganzes, im 
Zusammenwirken aller seiner sich absondernden und vermehrenden Teile auf die 
Auswirkungen germinaler und artfremder und artwidriger, intrauteriner System- . 
bedingungen untersucht werden, um den Erwerb einer Konstitutionsanomalie 
aufzudecken. Nur aus äußern Gründen soll also im folgenden das Augenmerk 
auf die Entstehung der Funktionsstörungen des Sehorgans gelenkt werden. 

Die Folgen einer Einschränkung des fundamentalen Potentialerwerbes am 
Boden der homaxonen Embryonalblase, der Einschränkung der Energiezufuhr, 
durch den Dottersack sind so tiefgreifend, daß daraus nicht Dysfunktionen, 
sondern schwere Dysplasien erwachsen. Die erste in Betracht kommende 
pathogenetische Bedingungsänderung ist abnorme Menge, Beschaffenheit, ins- 
besondere Diffusionsverhältnisse des benetzenden Amniostrophoplasmas, denn 
dieser Faktor beherrscht den Differentialerwerb am Boden des Augenblasen- 
grundes, die Entstehung der Retina, der Linse und der Cornea. Die Retina als 
Ganzes und die durch jene basale, so eigenartige Dottersackförderung und deren 
Auswirkungen (Schichtendifferential) bedingte Randschleierbildung — auch an 
der Anlagerungszone des Stieles —, die Entstehung und Funktionsbereitschaft 
der Ganglien- und Nervenfaserschicht hängen von diesem Außenfaktor primär 
ab. Lange vor diesem Zeitpunkte — 4.—5. Woche — kann das Keim- 
blaseninnere von einem dichten Magma erfüllt, das Zottensystem blockiert sein. 
Daraus ergeben sich bei Komplikation durch nachfolgende Intoxikationen die 
Syndrome der postnatal oder später abiotrophisch einsetzenden Pigment- 
degeneration sowie der Opticusatrophie — dem meßbaren Ausdruck der reti- 
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nalen Atrophie — mit Intelligenzdefekten, Epilepsie, Taubstummheit; denn 
kein Gebiet wird von jenen Faktoren so schwer betroffen wie der Ektoderm 
des unsegmentierten Kopfabschnittes. Tay-Sachssche Idiotie wird wohl durch 
besonders dichte, irreparable Magmawucherung in entscheidenden, ganz frühen 
Entwicklungsphasen bedingt. Bei Opticusleiden ist auch die Fortleitung intraute- 
riner encephalitischer und meningealer blander Entzündungen (durch die 
schwere Autointoxikation der Mutter) zu beachten. Es müssen Syndrome einer 
intrauterinen Guanidinencephalitis an den Retinae bestehen. Hemeralopie 
und andre Abiotrophien sowie Erkrankungen der Chorioidea werden durch die 
überaus dichte Gefäßverteilung begünstigt, welche der abnormen Blutmischung 
so breite Angriffsflächen darbietet. Daraus resultieren die Rückwirkungen auf 
die Pigmentbildung und -funktion, die Ernährung und Funktionsfähigkeit der 
gefäßlosen äußeren Neuroepithelschichten der Retina — insbesondere juvenile 
familiale, besonders die Macula betreffende Zapfendegenerationen. Albinismus 
iet wohl meist die Manifestation einer germinalen, sämtliche Zellen betreffenden 
Konstitutionsanomalie, der Wirkungsweise der betreffenden Fermente (insbeson- 
dere Oxydationsfermente oder einer Abänderung ihrer Wirkungsbedingungen 
Elektrolytkonzentration und -äquilibrierung). Das seltene Vorkommen der 
Farbenblindheit bei Frauen ist die Folge der sexualspezifischen Steigerung des 
vegetativen, luxurierenden Ansatzstoffwechsels. Die Auswirkungen der Arterio- 
sklerose, einer intrauterin erworbenen Gefäßerkrankung an der Retina, sind 
gleichfalls mannigfacher Art, aufs feinste abstufbar. Die bei verschiedenen 
Allgemeinleiden auftretenden, oft deren erste Anzeichen bildenden weißen 
Flecken der Retina — zumeist Degenerationserscheinungen nach Ernährungs- 
störungen (Blutungen, Spasmen, Thrombosen) — treten in einem intrauterin 
vorbereiteten, veränderten Terrain auf, wobei ubiquitäre Affektionen des re- 
tikuloendothelialen Systems (Blutungen) eine hervorragende Rolle spielen. — 
Auch die Glaskörperbildung wird von jenem subektodermalen Potentialerwerb 
beherrscht; Verflüssigung, abnorme Zerrungen durch überreiches und persi- 
stierendes, eingewuchertes Mesoderm bewirken Refraktionsanomalien und 
Ablatio. — An der Iris, dem unter der Förderung der Ringarterie gestandenen 
Becherrande wird die Pigmentbildung besonders auf die Probe gestellt. Hetero- 
chromasie der beiden Regenbogenhäute oder der Irishälften ist auf Varianten 
der Gefäßverteilung, der Raumdifferenzierung des Gefäßsystems — in erster 
Instanz der Mandibularbögen und ihrer ersten Sprossen — zurückzuführen, 
welche auch das ungleiche Befallensein der Augen und anderer paariger Organe 
bei den verschiedensten Erkrankungen bewirken. Das hellere Auge neigt auf- 
fallend zu schleichenden Iritiden, Cyclitis, Kataraktbildung, ist schwachsichtig. 
Auch sämtliche auf dem Blutwege fortgeleiteten blanden und infektiösen Ent- 
zündungsprozesse treffen an der Iris ein symbat mit der Eintrittspforte kon- 
stitutionell abgeändertes, reich vascularisiertes und reaktionsfähiges, voll sicht- 
bares Gebiet. — Bau und Funktion der Linse sind nicht nur von jenem primären 
Potentialerwerbe am Augenblasengrunde, sondern auch vom Mesodermapparat 
(Zona vasculosa), der Blutmischung, der Tätigkeit des Ciliarepithels abhängig. 
An der vom Epithel abgeschiedenen Linsenkapsel sind Elastizitäts- und Permea- 
bilitätsverhältnisse exogen variabel, anderseits Ausdruck einer sämtliche Zellen 
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der Frucht betreffenden, nur hier so auswirkbaren, von der Tätigkeit der Ekto- 
branchialkörperchen abhängigen (Blutungen, Dysplasien, diffuse Degenerationen, 
Gewächse) cellulären Konstitutionsanomalien (Cuticularabscheidung). Die lange 
Dauer der Apposition der die ältesten zentralen Fasern vollkommen über- 
schichtenden, von der Nährquelle abschneidenden jüngeren Fasern gestatten 
analog den Rillenbildungen an Zähnen und Nägeln, am Schichtstare die Offen- 
barung wechselnder Verhältnisse, einer Periodik der Toxonose der postnatalen 
Exacerbationen der intrauterinen Schädigung der E. K. Die so beispiellos 
gepreßten, mit so winziger Basis ihren Stoffaustausch besorgenden Linsenfaser- 
zellen müssen der Toxonose besonders ausgesetzt sein. Die geringste Störung 
ihres Zellstoffwechsels muß zu schweren Abiotrophien (Sklerosierung) führen. 
Das frühzeitige Einsetzen subkapsulärer oder nuclearer Trübung, die angeborenen 
Schichtstare sind bei negativer Familienanamnese zweifellos intrauterin durch 
lange dauernde Ernährungsstörungen und autotoxische Einflüsse bedingt; sie 
registrieren Remissionen und Exacerbationen des mütterlichen Leidens. Dia- 
betische Sekundärkatarakte sind nicht nur Folgeerscheinungen, Wirkung der 
Acidose und Acetonämie, der Verminderung der Alkalescenz und CO,-Spannung 
des Blutes, sondern auch Auswirkungen derselben primären Noxe, welche die 
Membranfunktionen (Diffusibilität) sämtlicher, insbesondere der Leberzellen 
veränderte. Jene Sekundärfaktoren treffen einen symbat vorbereiteten Boden. 
Im selben Sinne werden die Gonaden beeinflußt, woraus sich die hereditäre Be- 
lastung ergibt, welche epigenetisch unter verstärkenden oder abschwächenden 
Bedingungen bei der umstandsgemäßen Augenbildung und zugleich an vielen 
andern Stellen mit ganz andern zellenstaatlichen Effekten geoffenbart wird. 
Das tetanische Krankheitsbild der Mutter kann von dem des Kindes verschieden, 
viel einfacher gestaltet sein. Andrerseits zeigen gerade junge Frauen die Aus- 
wirkungen der Schädigungen oder Überlastungen ihrer Ektobranchialkörper 
(Tetaniekatarakt, Haar-, Nägelausfall, Krämpfe); ihre Kinder sollten in genauer 
Evidenz geführt werden. 

Cornea und Conjunctiva partizipieren an Hautleiden, denn sie wurden 
lange Zeit vom selben Amniostrophoplasma benetzt, vom selben Blute versorgt, 
und die Auswirkungen der Schädigungen der entstehenden oder vollendeten 
Plasmadrüsen müssen sich auch an ihnen symbat offenbaren. Tierversuche 
erweisen, wie schwer toxisch das Amnioswasser der Eklamptischen sein kann. 
Bei Oligurie und Anurie der Mutter treten die fötalen Nieren vikariierend in 
gesteigerte Funktion, der Foetus trinkt das harnreiche Amnioswasser, er ver- 
schluckt es nicht nur. Schwere Magendarmaffektionen, Pädatrophien, Melaena 
sind mit Haut-, Conjunctival- und Cornealaffektionen gepaart. Die Ulcus- 
disposition, der Wundverlauf der Cornea, die katarrhalischen Affektionen der 
Conjunetiva (Frühjahrskatarrhe usw.) sind Konstitutionsproben, Erscheinungen 
einer bei negativer Familienanamnese zweifellos intrauterin erworbene Krank- 
heitsbereitschaft, Auswirkungen von Schädlichkeiten, welche den gesamten 
hämopoetischen Apparat und das Amnios-, wie das placentare Zottenepithel 
betroffen haben. Gegen die knötchenförmigen und gitterförmigen Hornhaut- 
trübungen ist die postnatale Therapie machtlos, ebenso gegen die Dystrophia 
epithelialis, die Xerosis conjunetivae und cormeae, die so häufig mit Hemeralopie 
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kombiniert ist und zur Keratomalacie führt. Das während der Schwangerschaft 
Versäumte kann am Kinde nicht wieder gutgemacht werden. 

Das prophylaktische Handeln des Arztes beruht auf der Erkenntnis, daß 
die mensuelle Abscheidung!) eine Erscheinung der Detumescenz ist, welche 
durch die enorme Einschränkung der Dotterbildung bedingt und aus der Eier- 
klar- und Kalkschalenbildung der oviparen Ursäuger hervorgegangen ist. In 
diesem Sinne sind auch die symbaten mensuellen Erscheinungen am Auge zu 
deuten, welche vielfach den Manifestationen am Integumente entsprechen: 
Ödeme der Lidhaut und Conjunctiva (bei Gravidität aussetzend), Chemosis, 
Herpes corneae, Hordeola; es verschlimmert sich die Lidelephantiasis, der Ex- 
ophthalmus, die Chromhidrosis, Seborrhöe, Phlyktäne, Conjunctivitiden, 
Dermatitiden, Keratitiden, Chorioiditiden, die Iritiden, Iridocyclitis, Neuro- 
retinitis, Stauungspapille ; Tränendrüsenschwellungen; massenhaft, plötzlich treten 
Glaskörper- und Netzhautblutungen auf. Auch die krankhaften klimakterischen 
Beschwerden (schleichende Choroiditis, Iritis, Cyclitis, Glaukom, Asthenopie) 
betreffen zweifellos intrauterin Geschädigte, aktivierte oder toxisch beeinflußte 
Frauen. — Die Annahme, daß die Menstruation den Nährboden, das hoch- 
geschwollene von Glykoproteiden, Lipoiden, Glykogen, Elektrolyten (Kali, 
Arsen, Eisen, Phosphor) strotzende Bett für die Implantation vorzubereiten 
habe, durch Corpus luteum-Hormone hervorgerufen werde, ist als ein ver- 
hängnisvoller Irrtum der Entwicklungsmechaniker (Born) erkannt. Genau das 
Gegenteil ist der Fall: Die tiefgreifende Desquamation des Endometriums, die 
totale Regeneration von den Drüsenstümpfen und die Einbettung in eine solcher- 
art abgeschwollene, frisch erneuerte Schleimhaut war eine der Bedingungen 
der Menschwerdung; alle von Embryotrophe umhüllten Keimblasen quellen, 
dehnen sich rasch aus; total, interglandulär, intramural kann sich aber nur eine 
winzige, ganz langsam quellende 0,5 mm Keimblase einbetten, und darin unter- 
scheidet sich der Mensch von den Menschenaffen. Die Luteinreaktion der ge- 
borstenen Granulosa nimmt an der Entspannung der nächsten Welle teil, kon- 
kurriert mit dem Keimling. Langsam erschließt sich die Keimblase durch die 
reaktive Trophoblastproliferation, die einschleichende Trophoplasmaabscheidung 
das in der Intervallmitte nicht brünstig veränderte Endometrium genau so wie 
bei Ektopie die Douglasserosa oder das Mesenteriolum einer Nebentube. Es 
ist die vornehmste Pflicht des Arztes, dieses Gleichmaß der Entwicklung zu 
schützen, jede überstürzte Trophoblastwucherung, jede übermäßige Tropho- 
plasmaeinmischung ins Endometrium und ins mütterliche Blut hintanzuhalten. 
Dies kann nur durch die Einhaltung der ursprünglichen Fortpflanzungstermine 
und -verhältnisse erreicht werden?). Die Schwangere ist als eine Gewächsträgerin 
zu betrachten, welche die Gestationstoxonose ihrer Mutter offenbart. Mehr 
als alle andern Gewächse reagiert das Trophoblastgerüst und -buschwerk auf 
die mütterlichen Wellen, auf welche Oocyten und der ganze werdende Zellen- 
staat eingestellt sind und werden. Alle Exacerbationen der Gestationstoxonosen 
fallen auf mensuelle Wellen; es kann sogar postpartal bei der ersten vollen Welle 
der Exitus eintreten. In diesen Phasen sind auch die Augensymptome am 


!) Luteinreaktion und Menstruation. Arch. f. Gynäkol. 121. 1923. 
*) Keimesfürsorge. Leipzig. K. Kabitzsch, 1923. 
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alarmierendsten: Flimmern, Amaurose (Gefäßspasmen), Stauungspapille (fort- 
geleiteter enormer intrakranieller Druck [Trepanation]), Tränenträufeln (analog 
dem Speichelfluß), die eliminatorische Abscheidung quellenden Kammerwassers 
(Glaukom), Keratokonus, die Schädigungen durch verquollene unter enormen 
Blutdruck (200—400 mm Hg) berstende Endothelien (Netzhautblutungen u. U. 
in Retinitis proliferans und Atrophie übergehend), die Ernährungsstörungen 
(Retinitis albuminurica) und toxischen Einflüsse (urämische Amaurose) der 
verschiedenen Komponenten der Toxonose, die Folgen der Epithel- (Ekto- 
branchial-)Körperchenschädigung (Katarakt, Haare-, Nägel), die toxicämischen 
diabetischen Neuritiden, der schädigende Einfluß der Gallensäuren auf die 
Pigmentfunktionen. Der Foetus wirkt zugleich wie ein Eliminator der von 
seinem Trophoblast erzeugten Toxonose, so daß die Geburt, das Puerperium 
und die Lactation in vielen Fällen Verschlimmerung oder das Eintreten von 
Augensymptomen bringt. Dann müssen die Milch- und Hautdrüsen, Darm 
und Nieren in ausgiebigster Weise, evtl. künstlich als Eliminatoren beansprucht 
werden. Das Einfließen zersetzter hochtoxischer (Tierversuch) Ödeme, die Fort- 
dauer des Zerfalls der Körperorgane, vermehrt durch die Involution des Uterus, 
kann erhebliche, zu chronischen Zuständen überleitenden Exacerbationen be- 
wirken. Sclerochorioiditis, Neuritis, Keratitis, Keratomalacie (der Tochter einer 
Vergifteten?). Niemals erreichen jedoch die Auswirkungen der Gestationstoxo- 
nosen an den Augen der Mutter, der Graviden wie der Puerpera die Intensitäts- 
grade und die Vielseitigkeit und Mannigfaltigkeit wie an den entstehenden 
Augen des Embryos, die schweren Schädigungen im toxischen Amnioswasser 
durch toxisches Blut, die Ernährungsstörungen und blanden Entzündungseffekte 
an vollendeten Augen und die Nachwirkungen an Oocyten und dem gesamten 
hämopoetischen Apparate bei den folgenden Schwangerschaften. Werden diese 
Einwirkungen auch noch von sekundären, oben angegebenen Faktoren kompli- 
ziert, so ergeben sich ätiolögisch unentwirrbare Krankheitsbilder, die schweren 
Verschlimmerungen hereditärer Leiden bei den jüngeren Geschwistern. 

So hat sich auch der Augenarzt stets zu fragen: unter welchen pro-, syn- 
und metagamen abnormen und artwidrigen Entwicklungsbedingungen ist wohl 
das Leiden entstanden; aus der Fülle der pränatalen, idiopathischen, endogenen 
Erkrankungsmöglichkeiten kann mangels aller anamnestischen Behelfe die stets 
komplexe Kombination nur vermutet werden. Das Ignoramus ist im Prinzip 
beseitigt. Nun gilt es, durch systematische umfassende Prophylaxe auch das 
gerade für den Augenarzt so deprimierende non possumus zu verhüten, den 
jüngsten Zuwachs an die Blindenanstalten einzuschränken. 


Vgl. Vorläufige Mitteilungen: Münch. med. Wochenschr. Nr. 30. 1921. — Zentralbl. 
f. Gynäkol. Nr. 32. 1921. — Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 29. 1922. — Zeitschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 8. 1922. Ab- und Entartung der Kon- 
stitution durch Gestationstoxonosen. — Allgemeine Betrachtungen über das Wesen und 
die Entstehung der Konstitutionsanomalien mit besonderer Berücksichtigung der kranken 
Frau. Berichte über die gesamte Gynäkologie II 3. 1923. — Ferner: Was wir Ernst 
Haeckel verdanken: Haeckels Führung im Naturerkennen. Leipzig, Verlag Unesma. 1914. 


Über Variabilität und zeitliche Wandlung konstitutioneller Merk- 
male bei Erwachsenen. Ury, 


Über Abhängigkeit des Brustumfanges von den Faktoren Körperlänge und 
Alter und über die Rangordnung der Faktoren. 


Von 
Doz. Dr. S. Bondi und Dr. F. Schreeker. 


(Eingegangen am 25. Oktober 1923.) 


Die Variationsstatistik ermöglicht die Verwertung anthropometrischer Me- 
thoden für die klinische Konstitutionsforschung; sie gibt Resultate von Massen- 
erfahrungen in wenigen Zahlen wieder — also in der denkbar kürzesten Weise — 
(durch Mittelwert und Standardvariation). Jede neu gemessene Variante läßt 
sich dann in konstitutioneller Hinsicht bezüglich des studierten Merkmales 
eindeutig durch Berechnung des Standardwertes charakterisieren. 

Außer der Möglichkeit, eine Massenerfahrung klinisch zu verwerten, gibt aber 
die Variationsstatistik auch Mittel an die Hand, um allgemeinbiologische Gesetz- 
mäßigkeiten zu erkennen und sicherzustellen. Dadurch werden nicht nur Resul- 
tate von großem theoretischen Wert erhalten, sondern es wird auch die Kritik 
geliefert für eine Grundlage und den Rahmen, innerhalb welcher die Klinik von 
den Resultaten der Massenerfahrungen Gebrauch machen kann. 

Zahlreiche Massenmessungen der Literatur sind für die Klinik wertlos. 
Infolge Mangel der variationsstatistischen Behandlung besitzen sie nicht den 
Zuschnitt, der allein eine praktische Anwendung gestattet. Eine rühmliche Aus- 
nahme bildet hier nur die wichtige Arbeit von Rautmann!) „Über die Norm“, 
die nach besonders exakten Methoden gearbeitet ein für die Klinik direkt brauch- 
bares Tabellenmaterial liefern will. 

Aber auch allgemeine Gesetze, welche unter dem Titel „Wathstumsgesetze‘‘ 
vielfach aus den Massenerfahrungen abstrahiert wurden, sind alles eher denn als 
feststehend zu betrachten, da fast stets die Fehlerrechnung unterblieb. Nur 
so kann aber ein Gradmesser für die Sicherheit und Wahrscheinlichkeit der er- 
hobenen „Wachstumsregeln‘“ gewonnen werden. 

Den beiden Gesichtspunkten, dem der klinischen Verwertbarkeit und dem 
der Erkennung allgemeiner Gesetze, besonders mit Rücksicht auf Schaffung 
kritischer Grundlagen, suchte der eine von uns (Bondi) in der früheren Arbeit 
gerecht zu werden. Diesen Bestrebungen dient einmal die Darstellung in der 
Form variationsstatistischer Konstanten, dann aber die Einteilung in eng um- 
grenzte Altersgruppen. 

Es wurden Individuen zu Gruppen zusammengefaßt, deren Alter nur inner- 
halb weniger Jahre (meist 5) differierte. Die variationsstatistische Behandlung 


*) Siehe diese Zeitschr. 9, S. 136. S. Bondi, unter gleichem Titel. 
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lieferte für jede Gruppe die 
nötigen Konstanten zum 
direkten Gebrauch der Kit. 
nik. DieZusammenstellungin 
Tabellen mit den aufeinander- 
folgenden Altersgruppen ließ 
die Änderung der Mittelwerte 
der fortschreitenden Alters- 
klassen erkennen. Die Berech- 
nung des mittleren Fehlers 
der erhobenen Gruppendiffe- 
renzen gestattete ‚Regeln 
der Merkmalsänderung mit 
dem Alter“ vielfach sicher- 
zustellen. Daraus ergab sich 
wieder für die Zwecke der 
Klinik, daß nur die Konstan- 
teneng umschriebener Alters- 
klassen verwertet werden 
dürfen. 

Die Einteilung und Anord- 
nung des Materiales nach 
Altersklassen ist in vielen 
Arbeiten derLiteratur,welche 
zudem die Variationsstatistik 
nicht verwenden, häufig ver- 
nachlässigt, selbst in der 
Arbeit von Ёаштатт 
wenigstens insofern, als Raut- 
mann Individuen zusammen- 
faßt, deren Alter zwischen 
18—32 Jahren schwankt. 
Diese Spannweite der Alters- 
klasse ist aber für stark 
konvariable ?2) Merkmale, wie 
Brustumfang, zu groß. 

Hingegen findet sich viel- 
fach in der Literatur und bei 
Rautmann eine Gruppierung 
und Einteilung des Mate- 
riales nach einem anderen 
Gesichtspunkte als es das 
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Tabelle Ia. 


Körperhöhe jeder Tabelle konstant, Altersgruppe variierend. 


Relativer Brustumfang. 





Alters- | 
gruppe | 


VI 
VHI 


I 

п 
HI 
IV 
V 
VI 
VH 


| 





91 
81 


57 
75 
62 
ЗІ 


128 
136 
148 


106 
80 


170 
213 
172 
127 
112 
123 

69 


149 
163 
163 
105 
89 
87 
59 


76 
99 
83 
64 
53 
39 
32 


| 


М 
а) 158—161. 
| 47,39 , 0,207 1.97 
48,28 ' 0,282 2,54 
48,84 0,402 3,23 
48,03 0,336 | 2,54 
49,75 : 0,279 2,42 
50.35 ! 0,439 | 3,46 
51,71 | 0,434 | 2,42 
Ь) 162—165. 
' 4679 020 9,27 
47,88 | 0,189 | 2,21 
48,26 | 0,189 | 2,3- 
49,05 | 0,367 | 3.05 
48,86 | 0,282 | 3,03 
50,04 | 0.26 2,68 
50.25 | 0,313 2,8 
с) 166—169. 
45.95 , 0,182 2,38 
46,84 | 0,174 ' 2,54 
47,83 | 0,225 ' 2,96 
48,48 | 0,224 | 2,53 
48,196 | 0,201 2,14 
48,95 | 0,248 | 2,75 
49,145 | 0,301 | 2,51 
d) 170—173. 
45,23 | 0,17 3,11 
46.71 , 0,224 | 2.86 
47,31 | 0,232 | 2,96 
47.57 , 0,294 · 3,014 
48.21 0,343 3.94 
48.29 0,31 2,89 
48.00 0,412 3,19 
е) 174—177,9. 
45.23 0,28 | 2,45 
45.83 0,289 2,87 
47.12 0,399 | 2,93 
47.5 0,362 | 2.89 
46,81. 0.351 ' 2,56 
48.13 0,434 | 2,71 
48,75 | 0,403 | 2,28 


ктей 





| р+| т + т: 








+0,89 -- 0.35 
4 0,56 — 0,49 
— 0,81 ~+ 0.52 
+ 1,72 = 0,44 
+06 + 052 
| + 1.36 + 0.62 


+ 1.09 = 0,28 
+ 0,38 + 0.26 
+ 0,79 + 0,35 
— 0,19 + 0,406 
+ 1,18 + 0.384 
| -L 0,21 > 0.407 


+ 0,89 + 0,25 
| + 0,99 + 0,28 
| + 0,65 + 0,31 
' — 0,29 + 0,30 
4 0,76 — 0,32 
' + 0,20 + 0.39 


+ 1,48 + 0,28 
+0,6 + 0,322 
+ 0.26 + 0,375 
Ä + 0,64 + 0,45 
| + 0,08 -4 0.46 
I — 0.29 + 0.52 


+ 0,60 + 0,403 
-+ 1.29 + 0.432 
+ 0,38 + 0,48 
 — 0,69 + 0,504 
‚+ 1,32 = 0.586 
| + 0,62 -!- 0,59 


Lebensalter ist. Es werden nämlich, besonders bezüglich des Merkmales Brust- 
umfang, Gruppen von Individuen zusammengefaßt, die nur nach dem Merk- 
mal „Körperlänge“ (als ordnendes Merkmal) orientiert sind. Nur Individuen 
gleicher Körperlänge oder solche, deren Größe nur innerhalb weniger Zentimeter 
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Tabelle Ib. 


Körperhöhe jeder Tabelle konstant, Altersgruppe variierend. 
Absoluter Brustumfang. 


STT TE 

















liters- Sc"? | M 5 5 
‚BEUPPE | de See 
a) 158—161. 

II a 76,2 | 0,31 | 2,99 
II | 81 | 77,78 0,598 | 4,76 
III 64 | 78,53 0,605 | 4,84 
IV 57 | 78,63 | 0,499 | 5,03 
у 75 | 79,92 : 0,469 | 4,06 
VI | 62 | 80,71 | 0,728 | 5,74 
VII | 31 | 82,77 , 0,722 | 4,02 

b) 162—165. 

І | 198 | 76,94 | 0,31 3,55 
П | 136 | 78,54 | 0,329 | 3,83 
III || 148 | 79,24 | 0,304 | 3,69 
IV | 109 | 80,68 | 0,482 | 5,03 
ү | 115 | 80,33 | 0,472 | 5,07 
VI 106 | 89,39 | 0,431 | 4,44 
VII © 80 | 82,35 | 0,539 | 4,82 

c) 166—169. 

I | 170 | 77,306 | 0,303 | 3,96 
II | 213 | 78,77 | 0,29 | 4,93 
ПІ | 172 | 80,58 ! 037 | 4,79 
IV | 127 | 81,57 | 037 | 4,17 
у | 112 | 81,07 | 042 | 4,39 
VI | 123 | 82,81 | 043 | 4,47 
VII | 69 | 82,66 | 0,48 | 3,99 

4) 170—173. 

I | 149 | 78,08 | 0,29 | 3,53 
II | 163 | 80,36 | 0,377 | 4,81 
ПІ | 163 | 81,56 0,35 | 4,48 
IV | 105 | 82,17 | 0,448 | 4,59 
V | 89 | 82,97 | 056 | 5,26 
VI | 87 | 83,22 | 0,501 | 4,67 
VII 59 | 84,34 | 0,557 | 4,28 

e) 174—177.9 

I. | 934 | 054 4,75 
П; 99 | 80,73 | 0,438 | 4,36 
ПІ ' 83 | 83.06 | 0,548 | 4,99 
IV 66 | 83,39 | 0,588 | 4,77 
V 53 1 8234 | 0,561 | 4,09 
VI 39 | 8487 08 к 
VII 32 | 85.56 ı 0,672 | 3,8 


——————— —.———— 
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+ 1,58 + 0,61 
+ 0,75 + 0,80 
+0,1 + 0,78 
+ 1,29 + 0,68 
+ 0,79 + 0,86 
+ 2,06 + 1,03 


+ 1,60 + 0,45 
+ 0,7 + 0,45 
+ 1,44 + 0,57 
— 0,35 + 0,675 
+ 2,06 + 0,64 


| — 0,04 + 0,69 


+ 1,464 + 0,42 
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+ 1,81 + 0,46 
+ 0,99 + 0,52 
— 0,5 + 0,56 
+ 1,74 + 0,596 
— 0,15 + 0,64 
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+ 1,39 + 0,699 
+ 2,33 Е 0,701 
+ 0,33 + 0,82 


— 1,05 + 0,824 
+ 2,53 + 0,93 


| + 0,69 + 1,045 
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schwankt, bilden Klassen 
für Berechnung des Mittel- 
wertes resp. der variations- 
statistischen Konstanten. 

Vielfach wurden daraus be- 
züglich Brustumfang auch 
allgemeine Regeln über die 
Änderung des Brustumfanges 
bei Änderung der Körper- 
länge besprochen. Nur Flor- 
schütz3) trägt beiden Fakto- 
ren, Lebensalter und Körper- 
länge, Rechnung. 

Es soll nunmehr das in der 
früheren Arbeit detailliert be- 
schriebene und primär nach 
dem Faktor Altersklasse ge- 
gliederte Material gemessener 
Brustumfänge auch nach der 
wechselnden Körperlänge ge- 
ordnet werden. Es konnte da- 
bei aber auf die gleichzeitige 
Einteilung nach Lebensalter 
nicht verzichtet werden, da 
die frühere Arbeit auf die 
grundlegende,gewissermaßen 
primäre Bedeutung dieses 
Faktors hingewiesen hat. Es 
ist aber klar, daß durch die 
Zergliederung des Materiales 
nach 2Richtungen — Lebens- 
alter und Körperlänge — die 
einzelnen Unterklassen in 
der Frequenzzahl der ver- 
werteten Individuen stark 
herabgemindert werden. Es 
mußten extreme Klassen 
der Körperlänge nach oben 
und unten ausfallen, da das 
vorhandene Material nicht 
mehr zur Berechnung siche- 
rer Werte ausreichte. Es 


fanden daher im ganzen nur mehr 3530 Individuen Verwertung. 

Die Tabellen Ia und Ib gliedern das Material zunächst nach Hauptklassen 
der Körpergröße. Innerhalb jeder Hauptgruppe, die 4 em Körperlänge ein- 
schließt, werden Untergruppen nach dem Lebensalter gebildet. Die Untergruppen 
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(Altersklassen) sind wie in 
der früheren Arbeit mit 
römischen Ziffern bezeichnet, 
und zwar bedeutet I 17—20, 
II 21—25, III 26—30, IV 
31—35, V 36—40, VI 41—45, 
VII 46—50 Lebensjahre. Es 
bedeuten wiederum n die 
Zahl der verwerteten Indi- 
viduen, M der Mittelwert, 
m der mittlere Fehler des 
Mittelwertes, ос Standard- 
variation, D die Differenz 
zwischen den Altersgruppen 
mit deren mittleren Fehlern. 
Tabelle Ia beinhaltet den re- 
lativen Brustumfang, I b den 
absoluten Brustumfang. 

Als Schablone für klinische 
Verwertung sind die Tabellen 
Ia und Ib völlig ausreichend. 
Zur Erlangung allgemeinerer 
Schlüsse bezüglich Merkmals- 
änderungen bei Erwachsenen 
war es aber nötig, das gleiche 
Material noch in anderer 
Weise zu gruppieren. In 
Tabelle II bilden die Haupt- 
gruppen die Altersklassen, 
die Untergruppen innerhalb 
dieser Hauptgruppen werden 
gebildet durch Zusammen- 
fassung der Individuen, deren 
Körperlänge innerhalb 4 cm 
schwankt. Sonst sind die 
Bezeichnungen und Anord- 
nungen ebenso wie in der 
Tabelle І. 

Ein Überblick über die 
Tabellen zeigt, daß in allen 
Untergruppen genügend In- 
dividuen registriert wurden 
und der klinischen Verwert- 
barkeit der dabei erhaltenen 
Konstanten nichts im Wege 
steht. Bei der Untergruppe, 


S. Bondi und F. Schrecker: 


Tabelle Ila. 


Altersgruppe konstant, Körperhöhe varıierend. 
Relativer Brustumfang. 


7 
Körperhöhe | 
| 











n | M | m | с | D + Ya 2 + ті 





a) Altersgruppe I. 


! 








158—161 | 91 |47,39 | 0,207 
162—165 | 128 46,79 | 0,20 
166—169 | 170 45,95 | 0,182 
170—173 | 149 45,23 | 0,17 
174—177,9! 76 |45,23 | 0,28 

b) II. 
158—161 ! 81 |48,28 | 0,282 
162—165 || 136 147,88 | 0,189 
166—169 i| 213 46,84 | 0,174 
170—173 || 163 46,71 | 0,224 
174—177,9 | 99 45,83 | 0,289 

с) III. 
158—161 |! 64 /48,84 | 0,402 | 
162—165 | 148 148,26 | 0,189 | 
166—169 || 172 147,83 | 0,225. 
170—173 | 163 147,31 | 0,232. 
174—177,9 | 83 |47,12 | 0,322. 

d) IV. 
158—161 | 57 |48,03 | 0,336 
162—165 | 109 49,05 | 0,367 
166—169 | 127 |48,48 | 0,224 
170—173 || 105 |47,57 | 0,294 
174—177,9 | 64 |47,5 | 0,362 

e) V. 
158—161 | 75 |49,75 | 0,279 
162—165 | 115 |48,86 | 0,282 
166—169 ! 112 |48,196 0,201 
170—173 | 89 |48,21 | 0,343 
174—177,9 | 53 |46,81 | 0,351 

f) ҮІ. 
158—161 | 62 |50,35 | 0,439 
162—165 |106 50,04 | 0,26 | 
166—169 | 193 48,95 | 0,248 
170—173 | 87 48,29 | 0,31 | 
174—177,9 39 48,13 | 0,434 

д) VII. 
158—161 | 31 51,71 | 0,434 
162—165 | $0 50,25 | 0,313 
166—169 | 69 49,145 0,301 
170—173 | 59148.00 | 0,412 
174—177,9| 32 148,75 | 0,403 








es | 
1,97 | 0,60 + 0.288 








SE — 0,84 + 0,272 
38 | 0,72 Æ 0,252 
2110) о 20,25 
9,45. Ih, 
A —04 +0,34 
2:21 | 1,04 0,26 
23t | — 0,13 Æ 0,28 
? ER Б 
Se |— 0,88 + 0,365 
323 — 0,58 + 0,445 
23—043 + 0,294 
290 — 0,52 5 0,324 
2 | 919 E04 
2,54 _ 
25 | +1,02 + 0,445 


— 0,57 + 0,37 
2,53 | _ 0,91 + 0,37 


3,014 — S 
2.89 0,07 + 0,467 
SC __0,89 + 0.397 
214 | — 0,661 30,35 


+ 0,014 + 0,4 





3,24 

se A0 
› 1,40 + 0.491 
чон — 0,31 + 0,511 
a75 |— 1,09 = 0.36 
Fe E 0.66 + 0,397 

0) : 
9,71 | 16 + 0,6 
SS '_146 +05 
25] — 1,105 £ 0.435 
5 — 1,145 + 0.511 
2 28 -+ 0.75 + 0,58 
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Tabelle IIb. welche die geringste Zahl 

Altersgruppe konstant, Körperhöhe variierend. von Individuen aufweist 
Absoluter Brustumfang. (Tafel Ia, Hauptgruppe o. 

=  — =E Untergruppe VII) finden sich 
Körperhöhe | n | м | m | S | D+Ymi+m} noch 31 Individuen, welche 
beim relativen Brustumfang 
a) Altersgruppe 1. ein Schwanken des Mittel- 


158—161 | 91 |76,2 | 0,314 | 2,99 10,74 +0,44 Wertes um 1,3 cm nach auf- 


166—169 |170)77,31 ! 0,30 | 3,96 
170—173 149 78.08 | 0,20 | 3,53 | + 977042 absoluten Brustumfang um 


174177,9 | 7679,34 | 0,54 | 4.75 + 0,26 = 0,62 2,3 cm. In jedem Falle findet 
dadurch ein Schwanken um 


b) II. nicht mehr als maximal 3% 


Er: уо о KE Se | + 0,76 + 0,62 des erhaltenen Mittelwertes 
170—173 | 163 | 80,36 | 0,377 | 4,81 Fe | RE zahl der Untergruppen sind 


174-177,9| 9980,73 | 0,438 aber die Frequenzzahlen 


c) III viel bedeutendere und die 
| | Schwankungen kaum 1—2% 


158—161 64 | 78,53 | 0,605 | 4,84 : 
+ 0,71 + 0,68 des erhaltenen Mittelwertes. 


162—165 148 79,24 | 0,304 | 3,69 + 1,34 + 0,48 I 2 ек S 
| 7 " | п ıteren eiten 
166—169 '172|80,58 | 0,37 4,79 + 0,98 + 0,514 weiter ten mu 


170—173 |163|81,56 | 0,35 | 4,48 115 +065 gezeigt werden, ob der kli- 





174—177,9 | 83 |83,06 | 0,548 | 4,99 nischen Verwertung nicht 

d) IV. schon die frühere Ausarbei- 
158—161 | 5778,63 | 0,499 | 3,77 | | 205 + 0,69 tung genügt, welche die 
162—165 |109 80,68 | 0,482 | 5.03 | 0.89 4 0.608 Gruppierung nur nach Alters- 
166—169 ! 127 181,57 | 0,37 | 4,17 L 06 2.058 klassen aufweist. Durch Ver- 





170—173 1105 (82,17 | 0.448 4,59 Gs leich eines klinischen Mate- 
174—177,9; 64/8331 | 0,603 | 452 |T E 

| | rials, welches nach den Kon- 

e) V. stanten beider Schablonen 








158—161 | 7579,92 | 0,469 | 4,06 || 941 + 0,67 hin gleichzeitig in Standard- 
162—165 |115 80,33 | 0,472 | 5,07 |, 074 063 werten berechnet wird, muß 
Р a үз EH E +19 + 0,696 sich ergeben, inwieweit die 
174_1779 53 8254 | GC оё" +0,79 neuere detailliertere Grup- 


pierung not wendig ist; jeden- 
}) ҮІ. falls wird durch dieselbe die 
158—161 | 62180,71 | 0,729 | 5,74 Arbeit des Klinikers inso- 








E | € б + 1,68 SE 0,85 5 
162—165 | 106 82,39 | 0,431 | 4,44 |, Q49 +0,61 fern komplizierter, als das 
166—169 |123!82,81 | 0,43 | 4,47 Еу | 
170—173 5718999 + 0,41 + 0,66 Tabellenmaterial an Umfang 
gig | + 1,65 + 0,944 zugenommen hat. An der 


0,501 | 4,67 | 


174—177,9. 39 84,87 | 0,8 4,99 


Berechnung des Standard- 
g) VII. wertes ändert sich natür- 


кс Ss SS E Se 0.49 + 0.903 lich gar nichts, sobald nur 
er | ` TU 5 Bus ei 2 | : Ё . 
166—169 | 69!82,66 ! 0,48 | 3.99 + 0,31 + 0,723 die Untergruppe gefunden 


170—173 | 5984,34 | 0,557 | 4,28 a wurde, welche für das zu 
174— 177,9) 3285,56 | 0,672 | 3,8 | bestimmende Individuum 
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passend ist. Es kann also erst durch weitere klinische Arbeit erwiesen werden, 
ob und wieweit die Unterteilung auch nach Faktor Körperlänge für den 
Konstitutionsforscher von Wert ist. 

Jede statistische Zusammenstellung eines größeren Materiales, läßt aber auch 
Schlüsse allgemeiner Natur zu. 

In der früheren Arbeit wurde an dem großen zusammengefaßten Material 
gezeigt, daß sich die Merkmale, besonders der Brustumfang beim erwachsenen 
Menschen mit dem Fortschreiten der Lebensjahre fast ständig ändert. Die 
Tatsache dieser Änderung konnte sichergestellt werden durch Berechnung 
des mittleren Fehlers der Differenz der Mittelwerte der einzelnen Altersgruppen. 
Wenn das hier vorgebrachte Material nach dieser Richtung hin betrachtet 
wird, so zeigt sich, daß die Aufeinanderfolge der Mittelwerte der Unter- 
gruppen in den meisten Hauptgruppen, welche in der Tabelle I gleichgroße 
Individuen zusammenfassen, auf eine ähnliche Altersänderung des Brust- 
umfanges hinweisen. Die Sicherstellung dieser allgemeinen Beobachtung ge- 
lingt aber nicht in gleicher Weise, da das Material vieler Untergruppen zu 
klein ist. Auf Tafel Ia konnte bei 35 Untergruppen unter 30 Fehlerrechnungen 
der Mittelwertdifferenzen nur in 7 Fällen diese Differenz variationsstatistisch 
sichergestellt werden, ebenso in Tafel Ib. Um also die Altersänderung inner- 
halb der Klassen gleichgroßer Individuen sicherzustellen, bedarf es weiterer 
Vermehrung des Materials. Für die klinische Verwertung ist das vorhandene 
Material ausreichend. Aber das hier vorgebrachte Material widerspricht keines- 
wegs den allgemeinen Gesetzen, welche in der früheren Arbeit erkannt wurden. 
Die Änderung des Brustumfanges mit dem Lebensalter findet wohl auch bei 
gleichgroßen Individuen in gleicher Weise statt, nur ist zur Sicherstellung dieses 
allgemeinen Gesetzes Materialvermehrung nötig. 

Zwecks allgemeiner Betrachtung über Änderung des Brustumfanges mit der 
Körperlänge wurde das gleiche Material in Tabelle II neu geordnet. Es ergibt 
sich hier in Tabelle IIb konform den in der Literatur vorliegenden Erfahrungen, 
daß eigentlich innerhalb jeder Altersklasse mit Zunahme der Körperlänge der 
absolute Brustumfang wächst. Allerdings erlaubt das vorhandene Zahlenmaterial 
bei den 35 Untergruppen nur in 3 Fällen eine Sicherstellung der Gruppendifferenz. 
Es ist also auch hier eine Vermehrung des Materials nötig, um das allgemeine 
Gesetz zu verifizieren, daß und wie der Brustumfang mit der Körperlänge wächst. 

Auf die letztere Frage gibt Tabelle IIa Antwort. Es zeigt sich näm- 
lich im Gegensatz zum absoluten Brustumfang, ebenfalls konform den Er- 
fahrungen der Literatur, daß in jeder Altersklasse der relative Brustumfang 
kleiner wird mit dem Wachstum der Körperlänge. Im Zusammenhang mit den 
früheren Tabellen würde daraus also die Tatsache hervorgehen, daß mit zuneh- 
mender Körperlänge der Brustumfang zwar wächst, aber nicht in proportionaler 
Weise, sondern weit hinter dem Maße zurückbleibt, welches auf Grund des 
Verhaltens von Körperlänge zu Brustumfang bei kleinwüchsigen Menschen zu 
verlangen wäre. Es ergibt sich also daraus, was ja auch Brugsch beschrieben 
hat, daß kleine Menschen einen relativ größeren, große Individuen einen relativ 
zu klcinen Brustumfang im allgemeinen aufweisen. Die endgültige Sicherstellung 
dieser Tatsache gelingt aber auch hier nicht mit dem vorliegenden Material, 
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da von den 35 Untergruppen nur 3 mal zwischen je 2 eine Differenz vorhanden 
ist, deren mittlerer Fehler verdreifacht die Differenz nicht übersteigt. 

Die vorliegende Neuberechnung des Materiales erweitert einmal die klinische 
Verwertbarkeit, das andere Mal gibt sie wichtige Anhaltspunkte zur Feststellung 
biologischen Tatsachenmateriales. Die Neueinführung des Faktors Körperlänge 
zwecks Materialsgruppierung legt die Frage vor, ob nicht auch noch andere 
Faktoren in gleicher Weise zu berücksichtigen wären. Es wurde ja in der Lite- 
ratur mannigfach gemessenes Material nach anderen Faktoren geordnet. Beson- 
ders steht hier im Vordergrunde die Rasse resp. Nationalität in Verbindung mit 
der Anthropologie, ferner soziale Schichtung und Beruf in Verbindung mit der 
Soziologie. Es ist aber klar, daß jede weitere Einteilung nach einem neuen 
Gesichtspunkte selbst ein großes Material schließlich in so kleine Gruppen zer- 
legt, daß sowohl die Verwertbarkeit für die Klinik wie die Gewinnung allgemeinerer 
biologischer Gesetze in Frage gestellt wird. Es erübrigt sich daher nicht, ein 
wenig über die Bewertung und Bedeutung der einzelnen Faktoren zu sprechen. 

Vielleicht ist es am besten, hier auf das sogenannte biogenetische Grundgesetz 
zurückzugreifen. Je näher zum Beginne der Ontogenese sich ein menschliches 
Individuum befindet, um so größer ist die Zahl der Tierkreise, mit welchen es noch 
gemeinsame Züge aufweist. Je weiter ein menschliches Individuum sich entwickelt 
hat, desto enger wird der Kreis der Lebewesen, die noch derartige Merkmale tragen. 
Mit der Beendigung der Ontogenese finden sich fast nur Merkmale, welche allein 
bei der Spezies Homo sapiens vorhanden sind. Als Ursache dieser Erscheinungen 
wird die Erbmasse betrachtet, welche in ihrer ursprünglichen chemischen Kon- 
stitution noch Verwandtschaft besitzen muß mit dem Keimplasma, aus dem sich 
auch die niedersten Tiere entwickeln. Die Einflüsse, welche die Gestaltung des 
Brustumfanges bewirken, sind so wie bei jedem Merkmal teils idiotypischen, 
also keimplasmatischen, teils paratypischen, also konditionellen Ursprunges. 
Sicher sind die Gesichtspunkte, nach welchem die Soziologie das Material zu 
ordnen sucht, wie Beruf und Lebenslage vor allem konditioneller Art. Es sind 
dies also Einflüsse, die wir vielleicht als Faktoren zweiter Ordnung bezeichnen 
können, um ihnen gegenüber die grundlegende Bedeutung jener Bewirkungen 
zu betonen, welche vor allem im Keimplasma verankert sind. 

Aber auch die Einflüsse (Faktoren) mit idiotypischer Grundlage haben 
eine verschiedene Rangordnung und Wichtigkeit. Diejenigen Faktoren, welche 
etwa bedingen, daß der menschliche Embryo in einer bestimmten Zeit 
Kiemenspalten aufweist, die dann wieder verschwinden, entspricht vielleicht 
einer ursprünglicheren chemischen Konstitution, als etwa diejenigen Faktoren 
im Keimplasma, welche die schließliche Hautpigmentation des erwachsenen 
Menschen verursachen. Analog den Ergebnissen der Hirnforschung und ihrer 
Terminologie für das entwickelte menschliche Gehirn wäre es vielleicht er- 
laubt, bei der genotypischen Grundlage eines Wesens verschiedene Einteilungen 
zu treffen. Man könnte, wie der Hirnforscher, von Palaiencephalon und 
Neencephalon, von archeogenen, palaiogenen und neogenen Teilen des Keim- 
plasmas sprechen. Dem ersteren würde die Bewirkung aller der Eigen- 
schaften zukommen, die noch mit sehr vielen Tierkreisen gemeinsam sind 
und welche z.B. die merkwürdigen Gestaltungen der Embryogenese zeigen. 
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Es muß hier gewissermaßen eine Ursubstanz in dem menschlichen Keimplasma 
noch stecken und fortwirken. Eigenschaften, welche etwa nur alle Rassen der 
Spezies Homo sapiens noch gemeinsam haben, seien durch den palaiogenen Anteil 
des Keimplasmas bewirkt. Diejenigen vererbbaren Eigenschaften aber, welche 
aie Sonderbildung von Rassen, Familien und Individuen bedingen, seien in der 
neogenen Grundlage des Keimplasmas verankert. 

Diese Erwägungen ließen also die Möglichkeit zu, diejenigen Faktoren 
und Eigenschaften, welche als Einteilungsgrund für Gruppenbildungen in einem 
großen Materiale dienen, abzustufen. Es wären danach die Einteilungsgründe 
nach Rasse von einer späteren Rangordnung als etwa die Einteilung nach Alter 
und nach Körperlänge. Die Änderung des Brustumfanges mit dem Alter und 
der Körperlänge dürften wohl Dinge sein, die sich bei allen Rassen in ähnlicher 
Weise wiederfinden. Diese Faktoren sind also gewissermaßen im Vorrang 
gegenüber den Faktoren, welche nur Rasseneigenschaften bewirken. Ohne daß 
bisher entsprechende Untersuchungen vorgenommen wurden, hat es wenigstens 
ganz hypothetisch den Anschein, daß die Entfaltung des Brustumfanges mit 
dem Lebensalter bei dem Erwachsenen noch tieferen genotypischen Ursprunges 
sein dürfte als die Änderung des Brustumfanges mit der Körperlänge. Ent- 
wicklung und Steigerung der Körperlänge gehört ja nach den Lehren der 
Anthropologie zu einer späteren Entwicklungsepoche des Urmenschen. Hypo- 
thetisch wäre also die Einteilung eines großen Materiales von Erwachsenen vor 
allem nach dem Lebensalter zu gruppieren, und es scheint diese Gruppierung 
die wesentlichste und wichtigste zu sein. Erst dann käme die Gruppierung 
nach der Körperlänge. Gruppierungen nach Nationalität und konditionellen 
Dingen, wie Beruf und Wohlhabenheit, sind zwar interessant, aber in der 
Rangordnung tieferstehend. Eine Durcharbeitung des Materiales nach allen 
diesen Gesichtspunkten ist jedenfalls auch von Bedeutung, aber vorausgehen 
muß die Einteilung nach archai- und pulaiogenen Faktoren. 
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Beobachtungen über Konstitution und Pathogenese bei der sog. 
epidemischen Encephalitis. | 
Von 
Dr. Gösta Becker. 
(Aus der II. Medizinischen Klinik in Helsingfors [Vorstand: Dozent Fr. Saltzman].) 
Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 29. Oktober 1923.) 


Die Frage, ob die sog. epidemische Encephalitis als eine selbständige Krank- 
heit aufgefaßt werden soll oder nicht, ist noch unentschieden. Etwas anderes 
kann man auch nicht erwarten, denn unsere Kenntnis über das Wesen der Krank- 
heit ist noch mangelhaft, wie man es schon an den verschiedenen Namen, die man 
der Krankheit gegeben hat, sieht. Economo nannte sie Encephalitis lethargica, 
Strümpell Encephalitis epidemica, Jaffé schlug den Namen Encephalitis infec- 
tiosa vor, Melland spricht von einer epidemischen Polioencephalitis, Tobler will 
auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Studien die Krankheit eine ‚akute, 
herdförmig disseminierte, nicht eiterige, vorwiegend lymphocytäre, infektiös- 
toxische epidemische Polioencephalitis‘“ nennen, und Goltstein will, daß sie ganz 
einfach Influenzaencephalitis heißen soll. Von allen jenen Benennungen dürfte 
— wenigstens in Finnland — Strüm pells Encephalitis epidemica die gebräuchlichste 
sein; auch im vorliegenden Aufsatz soll sie durchgehend benutzt werden. 

Die Aufmerksamkeit ist natürlich die ganze Zeit auf die Entdeckung eines 
spezifischen Krankheitserregers gerichtet gewesen. Dabei ist man zu den aller- 
verschiedensten Resultaten gelangt. So fand — um einige Beispiele anzuführen — 
v. Wiesner einen Streptokokkus von in verschiedenen Fällen äußerst verschiedenem 
Aussehen, den er Streptococcus pleomorphus nannte, Manteufel u. a. wiesen den 
Pfeifferschen Bacillus nach, Levaditi und Harvier, Loewe und Strauss, Kling u. a. 
erhielten ein filtrierbares Virus, welches, wenn man es Tieren einspritzte, ähnliche 
Symptome wie bei der epidemischen Encephalitis hervorrief, und Siitman fand 
einen Spirochäten. Aus allen diesen verschiedenen Ergebnissen dürfte man mit 
Gewißheit folgern können, daß ein bestimmter spezifischer Erreger der epide- 
mischen Encephalitis noch nicht gefunden worden ist. 

Das klinische Bild, welches die epidemische Encephalitis aufweist, wechselt 
von Fall zu Fall sehr bedeutend. Die beiden Hauptformen, in welchen die Krank- 
heit auftritt, nämlich die lethargische und die aufgeregte, sind einander so un- 
ähnlich, daß es schwer ist, sie unter einem streng abgegrenzten Krankheitsbilde 
zu vereinigen. Und viele Forscher finden es nötig, noch mehr Formen der 
epidemischen Encephalitis zu unterscheiden. So werden von Speidel 4, von 
Strümpell 6 und von Dreyfus gar 8 verschiedene Formen auseinandergehalten. 
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Nach den Mitteilungen in der mir zugänglichen Literatur zu urteilen, haben 
auch die pathologisch-anatomischen Forschungen kein ganz einheitliches Bild 
von der epidemischen Encephalitis geliefert. Deshalb hat man die Frage, ob die 
epidemische Encephalitis eine selbständige Krankheit ist oder nicht, auch auf 
anderen Wegen zu klären gesucht. 

Ein Umstand, auf den man die größte Aufmerksamkeit gerichtet hat, ist der, 
daß die epidemische Encephalitis ungefähr gleichzeitig wie die große Influenza- 
pandemie aufgetreten ist. Auch sind viele Ähnlichkeiten zwischen jener Krank- 
heit und der Grippe wahrzunehmen: dasselbe wechselnde Bild mit verschiedenen 
klinischen Formen, dieselbe Unsicherheit in betreff des spezifischen Krankheits- 
erregers, derselbe wechselnde pathologisch-anatomische Befund. Es liegt daher 
nahe anzunehmen, daß irgendein Zusammenhang zwischen jenen beiden Krank- 
heiten existiert. 

Da Influenzaepidemien schon von alters her bekannt sind, hat man sich die 
Frage gestellt, ob im Zusammenhang mit ihnen eine größere Anhäufung von unse- 
rer epidemischen Encephalitis ähnlichen Krankheitsfällen vorgekommen ist. 
Forscher, die dieser Frage näher getreten sind, glauben sie bejahen zu können. 
Netter glaubt, daß die Schlafkrankheit Hippokrates nicht fremd gewesen sei. 
Nach Economo zeigen die „Tübinger Schlafkrankheit‘‘ vom Jahre 1712 und die 
epidemische Encephalitis ähnliche Züge. In der Nonaepidemie in Norditalien 
1890 will man ein Seitenstück zu dieser Krankheit sehen (Ebstein u. a.), und von 
der großen Influenzaepidemie, die zu jener Zeit in Deutschland und der Schweiz 
wütete, werden nach Gottstein eine Menge Fälle geschildert, die an das Bild der 
epidemischen Encephalitis erinnern. Doch bekommt man den bestimmten Ein- 
druck, daß es sich — vielleicht mit Ausnahme der Nonaepidemie — kaum um eine 
derartige Anhäufung von Fällen wie bei der kürzlich abgelaufenen Encephalitis- 
epidemie gehandelt hat. — Obwohl Finnland in den Jahren 1889—1890 von einer 
recht schweren Influenzaepidemie heimgesucht wurde, dürften hier keine der 
heutigen Schlafkrankheit ähnliche Fälle beobachtet worden sein. Wenigstens 
wird ihrer bei der Diskussion, die 1890 in der Gesellschaft Finnischer Ärzte statt- 
fand, keine Erwähnung getan. 

In welcher epidemiologischen Beziehung steht die epidemische Encephalitis 
zu der letzten großen Influenzapandemie ? 

Die ersten Fälle der Schlafkrankheit sind von Economo aus Wien beschrieben 
und bezichen sich auf das Ende des Jahres 1916 und den Anfang des Jahres 1917. 
Aber schon früher, im Frühjahr 1915, hatte Urechia in Rumänien sporadische 
Fälle der Schlafkrankheit wahrgenommen, und Cruchet beobachtete im fran- 
zösischen Heer namentlich bei Verdun Dezember 1915 bis Februar 1916 ins- 
gesamt 40 Fälle von subakuter Encephalomyelitis, die aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit der epidemischen Encephalitis identisch war. Auch aus anderen Ländern 
besitzen wir Mitteilungen über einzelne Fälle, die als epidemische Encephalitis 
angesprochen werden können (Gottstein). Aber die eigentliche Encephalitis- 
epidemie trat entweder gleichzeitig mit der großen Influenzaepidemie 1918— 1919 
auf oder folgte unmittelbar auf diese. Gottstein verlegt die Hauptepidemie auf 
der ganzen Erde in die erste Hälfte des Jahres 1920. 

Wie waren in dieser Beziehung die Zustände bei uns in Finnland? Eine 
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größere Anzahl von Grippefällen gab es hier zuerst im Jahre 1918, und am heftig- 
sten wütete die Seuche im Vorfrühling 1919 sowie auch Anfang 1920. Eine große 
Anhäufung von Influenzafällen kam außerdem beim Jahreswechsel 1921—1922 
im Lande vor. Die eigentliche Encephalitisepidemie fällt in die Zeit Dezember 
1920 bis Februar 1921.. Doch sind Einzelfälle mit aller Gewißheit schon früher 
vorgekommen (Hagelstam). 

Das Verhältnis zwischen der Grippe und der epidemischen Encephalitis 
in Helsingfors hat Sundelius zum Gegenstand einer Untersuchung gemacht. 
Aus dieser geht hervor, daß die epidemische Encephalitis im Dezember 1920 
und im Januar 1921 in Helsingfors als Epidemie auftrat, während die Anzahl 
der gemeldeten Influenzafälle nicht auffallend groß war, ja sogar bedeutend 
geringer als Anfang und Ende 1913, um die Jahreswende 1914—1915 sowie 
Anfang 1916 und 1917, zu welchen Zeiten keine eigentliche Influenzaepidemie 
herrschte. 

Da Sundelius’ Mitteilungen über die Fälle von epidemischer Encephalitis in 
Helsingfors nur die Zeit bis einschließlich September 1921 umfassen, so ist es zur 
Beleuchtung unserer Frage sehr wichtig, die Anzahl der Fälle von epidemischer 
Encephalitis und Grippe in Helsingfors von Oktober 1921 bis März 1923 anzu- 
führen, in welchem Zeitraum eine große Anhäufung der letzteren im November 
und Dezember 1921 bemerkbar ist. 

Gemäß den Berichten des Gesundheitsamtes wurde in Helsingfors folgende 
Anzahl Fälle gemeldet: 


1921 Oktober Influenza 292 epidem. Encephalitis 


November = 2311 i is 1 
Dezember ge 3007 ge p — 
1922 Januar Se 815 Р » 5 
Februar $ 726 э » 5 
März de 1524 Ge e 3 
April S 401 у» ge — 
Mai у 305 e э — 
Juni an 186 95 99 == 
Juli 5 62 D Se — 
August 5 143 > nm = 
September э” 216 АА „э к 
Oktober Se 410 e e — 
November Se 480 H e 1 
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Eine Zusammenstellung der gemeldeten Fälle von Influenza und epide- 
mischer Encephalitis im ganzen Reich (einschließlich Helsingfors) ergibt folgende 
Kurven. Doch ist zu bemerken, daß die Hunderter der Encephalitiskurve den 
Tausendern der Influenzakurve entsprechen. Die Zahl der Influenzafälle ist 
ebenfalls nicht exakt, weil mehrere Bezirksärzte in ihren Berichten an das 
Medizinalamt keine genaue Ziffer angeben, sondern nur ‚viele‘, ‚einige‘ u. dgl. 
schreiben. Die in die Kurve eingetragene Anzahl der Influenzafälle ist daher 
zu niedrig. 
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Aus den folgenden Kurven wie auch aus den Zifferangaben von Helsingfors 
gehen mitaller Deutlichkeit zwei Umstände hervor: 1. die eigentliche Encephalitis- 
epidemie fällt nicht zusammen mit einer nennenswerten Zunahme der Influenza- 
fälle; 2. zur Zeit des Influenza-,,Gipfels‘‘ November 1921 bis April 1922 treten 
nur vereinzelte Fälle von epidemischer Encephalitis auf. 
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Die Anzahl der Influenzafälle (——--) in Finnland Mai 1918 bis April 1923 und der 


Encephalitisfälle (- - - -) Dezember 1920 bis April 1923. 


Dieses Ergebnis stimmt mit den in anderen Ländern erzielten gut überein. 
Mit Ausnahme von früher erwähnten Fällen aus Rumänien, Frankreich und Wien 
sowie vielleicht noch einiger Einzelfälle, hat man nachweisen können, daß die 
epidemische Encephalitis entweder gleichzeitig mit der Influenza oder nach ihr 
auftritt, daß aber kein direktes Verhältnis zwischen der Zahl der Fälle in beiden 
Krankheiten wahrzunehmen ist. 

Dieser Sachverhalt spricht wohl gewissermaßen gegen die Auffassung, daß 
die epidemische Encephalitis eine Komplikation oder eine Form der Influenza sei, 
doch schließt er diese Möglichkeit nicht gänzlich aus. Wie bekannt, erscheint 
die Influenza unter verschiedenen Formen: der katarrhalen, der gastrointestinalen 
und der nervösen. Allerdings betonte z. B. Runeberg während der Influenzaepide- 
mie 1889—1890, man solle die Unterscheidung verschiedener Formen nicht zu 
weit treiben. Doch dürfte es ziemlich gewiß sein, daß die Influenza während ver- 
schiedener Epidemien oftmals in gewissermaßen verschiedenen Formen auftritt. 
Leider geben uns die amtlichen Mitteilungen über gemeldete Influenzafälle dar- 
über keine Auskunft, da sämtliche Formen unter einer einzigen Diagnose, ,„ In- 
fluenza‘‘, vereinigt werden. Sundelius glaubt aus seinen eigenen Erfahrungen 1918 
bis 1921 folgern zu können, daß die Influenza damals periodisch in verschiedenen 
Formen auftrat, und er weist auf den merklichen Umstand hin, daß die Encepha- 
litisfälle im Dezember 1920 und Januar 1921 in Helsingfors mit Influenzafällen 
von nervösem Typus zusammenfielen. ‚Man kann sich daher‘, sagt er, „nicht des 
Gedankens erwehren, daß es sich hier um eine Aufloderung der Influenza mit einer 
hauptsächlichen Lokalisation des Influenzagiftes im Nervensystem handelt, 
während dieses Virus bei den vorhergehenden epidemischen Ausbrüchen sich 
meistens in den Lungen lokalisierte.“ 
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Den Grund, warum die Influenza in jenen verschiedenen Formen auftritt, 
will Sahlı im Vorhandensein eines komplexen Virus sehen. Eine gewisse Stütze 
für eine derartige Annahme liefern die verschiedenartigen Bakterienbefunde, zu 
welchen die Untersuchungen geführt haben. Einheitliche Krankheitsbilder ent- 
stehen dadurch, daß verschiedene Bakterien in einer gewissen bestimmten Sym- 
biose leben. Ungleichartige Krankheitsbilder werden entweder durch den Unter- 
schied der Menge, in welcher die einzelnen Bakterienarten vorkommen, oder durch 
die Verschiedenheit der Partialvirulenz erzeugt. 

Nimmt man an, daß die nervöse Form der Influenza und die epidemische 
Encephalitis dasselbe Virus besitzen, so ist die Vermutung naheliegend, daß für 
die Entstehung der epidemischen Encephalitis außer dem Virus noch irgendwelche 
individuelle Eigentümlichkeiten nötig seien. 

In betreff der eigentlichen Influenzaencephalitis wurde eine derartige Ver- 
mutung schon 1895 von Krannhals ausgesprochen. Westenhöffer, der 1906 eine 
Cerebrospinalmeningitisepidemie in Oberschlesien studieren konnte, will ‚der 
Iymphatischen Konstitution‘ eine mitwirkende Rolle bei der Entstehung der 
Krankheit zuschreiben. 

Auch die Entstehung der epidemischen Encephalitis hat man durch konstitu- 
tionelle Umstände erklären wollen. Simons, der die Influenza als die wichtigste 
Ursache der epidemischen Encephalitis betrachtet, äußert sich dahin, daß alle 
infiziert seien, aber daß nur die mit einer besonderen Reaktionsart ausgerüsteten 
mit Symptomen vom Nervensystem erkranken. Auch einen Status thymico- 
lymphaticus haben einige Forscher (Geronne, Villinger, Herxheimer, Oehmig u. a.) 
bei Encephalitiskranken nachgewiesen. 

Gegen die Bedeutung der Konstitution für die Entstehung der epidemischen 
Encephalitis spricht sich Stern ziemlich bestimmt aus. Er findet bei der Hälfte 
seiner 106 Fälle keine ‚Hinweise auf irgendwelche belangreiche Antezedenzien‘“. 
Bei der anderen Hälfte liegen die verschiedensten Momente vor, deren disposi- 
tionelle Bedeutung ‚‚wir noch nicht beurteilen können“. Stern hat sehr selten 
frühere vom Nervensystem herrührende Organkrankheiten von exogener Natur 
beobachtet, die auf eine individuelle Affinität des Nervensystems zu exogenen 
Noxen hinweisen könnten: ein Patient hat Neuralgie nach Erkältung gehabt, ein 
anderer Lähmung des Gaumensegels nach Diphtherie, der Bruder eines dritten 
eine unklare Lähmung nach der Influenza. Ebensowenig fand Stern rein nervöse 
oder psychopathische Erscheinungen bei seinen Patienten oder deren Angehörigen. 

Da also die Ansichten über die Bedeutung der Konstitution bei der Entste- 
hung der epidemischen Encephalitis auseinandergeben, und da in dieser Frage sehr 
wenig Untersuchungen vorliegen, erschien es mir interessant, auf der Grundlage 
des in der II. Medizinischen Klinik in Helsingfors November 1920 bis Januar 1923 
gesammelten Materials die Frage, inwieweit die an der epidemischen Encephalitis 
Erkrankten konstitutionelle Eigentümlichkeiten aufweisen, zu beleuchten. 

Die Diagnose der epidemischen Encephalitis ist gewissermaßen subjektiv 
(Gottstein). Es liegt schon in der Natur der Sache, daß ein so unbestimmt abge- 
grenztes Krankheitsbild, wie es die epidemische Encephalitis darbietet, die Dia- 
gnose oft etwas unsicher machen muß. Von den 39 Patienten, über welche einiger- 
maßen genaue Angaben erhalten werden konnten, befanden 31 sich während der 
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Krankheit in der Klinik, während die übrigen 8 dort mit der Diagnose Status post 
encephalitidem epidemicam behandelt wurden. Von ersteren sind 4, von letzteren 
2 als etwas unsichere, aber doch wahrscheinliche Fälle von epidemischer Ence- 
phalitis zu betrachten. Die Wassermannreaktion war stets negativ. 

Eine bestimmte Einteilung der Fälle in ruhige und unruhige gestattet unser 
Material nicht. Man könnte allerdings alle Fälle von Status post encephalitidem 
sowie die allermeisten von der akuten Form als ruhige Fälle bezeichnen. Doch 
sind Mischformen vorgekommen; auch konnte ein vollständig lethargisches Bild 
in einen so heftigen Reizungszustand übergehen, daß der Kranke in eine Irren- 
anstalt eingeliefert werden mußte. 

24 Kranke waren männlichen, 15 weiblichen Geschlechts. Das Alter 
schwankte zwischen 10 und 54 Jahren. Von den 31 akuten Fällen starben 3 im 
Krankenhause, und 1 wurde, wie gesagt, ins Irrenhaus geschickt. 

Zuerst habe ich festzustellen versucht, ob sich bei den an epidemischer Ence- 
phalitis Leidenden auffallend häufig Anzeichen einer nervösen Konstitution vor- 
finden. Dieses ist aber keineswegs leicht. Einerseits läßt sich der Zustand ener 
nervösen Konstitution nicht immer beweisen, oft nur ahnen“ (Simons), anderer- 
seits können, wenn es sich um eine Krankheit mit Symptomen vor allem vom 
Nervensystem handelt, objektiv festzustellende Symptome von seiten des Nerven- 
systems nicht als Beweise für eine nervöse Konstitution herangezogen werden. 
Daher muß sich die Untersuchung auf die Heredität und die persönliche Ana- 
mnese des Kranken beschränken. Diese Angaben wurden teils von den Patienten 
selbst, teils von deren Angehörigen mitgeteilt. Oftmals waren sie jedoch recht 
knapp. 

Die Nachforschungen in betreff der Heredität umfaßten die Geschwister und 
Eltern des Kranken sowie deren Geschwister und Eltern. Die persönliche Ana- 
mnese der Patienten enthielt u. a. folgende Punkte: nervöse Leiden früheren 
Datums; Anzeichen einer nervösen Konstitution in der Kindheit, wie Enuresis, 
Nachtwandeln oder Im-Schlaf-Reden, Angst im Dunkeln oder Schreckhaftigkeit ; 
Alkoholismus, Schlaflosigkeit, Abnormitäten aus dem Geschlechtsleben. 

Die recht spärlichen Angaben in betreff der erblichen Belastung legen folgen- 
des dar: bei 2 Patienten ist die Mutter geisteskrank, bei 7 entweder Vater oder 
Mutter sehr nervös, bei 1 beide Eltern nervös, bei 1 ist die Mutter nervös gewesen, 
der Vater hat wahrscheinlich Epilepsie, bei 4 ist der Vater, bei 1 der Großvater 
mütterlicherseits Trinker gewesen, bei 1 sind der Vater und mehrere seiner Ver- 
wandten Trinker. Also konnten bei 17 von den untersuchten 39 Patienten Nerven- 
leiden in der Heredität nachgewiesen werden. 

Forscht man wiederum nach früheren Anzeichen einer nervösen Konstitution 
oder nach früheren Leiden von nervöser Art, so findet man solche bei 22 von den 
untersuchten 39 Kranken. Von jenen 22 haben 11 gleichzeitig nervöse Leiden in 
der Heredität; 2 von den 22 litten wahrscheinlich an Epilepsie, 1 hat hysterische 
Anfälle gehabt, 2 hatten ihr ganzes Leben lang starke Migräne, 1 hatte Asthma, 
1 Poliomyelitis, 1 Herpes zoster, 2, darunter eine verheiratete Frau von 22 Jah- 
ren (!), waren Alkoholiker, 4 waren Bettnässer gewesen: einer bis zum 5., der 
zweite bis zum 7. und der dritte bis zum 12. Lebensjahre, der vierte vermag das 
Alter nieht anzugeben. 1 war homosexuell und schwerer Onanist, 1 hat immer 
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im Schlaf gewandelt und gesprochen, und 2 litten zeitweise an schwerer Schlaf- 
losigkeit. Die übrigen 4 hatten nur in der Kindheit nervöse Symptome gezeigt. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die beiden Patienten, die früher an 
Poliomyelitis und Herpes zoster gelitten hatten. 

Ein l14jähriges Mädchen hatte mit 2!/, Jahren die Poliomyelitis durchge- 
macht und eine Schwäche in beiden Beinen, rechts schlimmer als links, zurück- 
behalten. Objektiv ist starke Atrophie nachzuweisen. Die Kranke kann gehen, 
obwohl schlecht. 2 Monate vor ihrer Ankunft im Krankenhause hatte sie Kopf- 
schmerzen und leichtes Fieber; die höchste Temperatur während der ganzen 
Krankheitsdauer zu Hause 38,2°. Fast unmittelbar nach der Erkrankung begann 
die Patientin sehr viel zu schlafen, und sie machte die Beobachtung, daß es ihr 
schwer fiel zu lesen. Ein paarmal im Beginn der Krankheit bemerkte sie, daß ein 
Gegenstand wie zwei aussah. Im Krankenhause ist, außer Somnolenz und Fieber 
bis zu 38°, nichts Krankhaftes nachzuweisen; auch nicht von seiten der Augen. 

Der Herpes-zoster-Fall betraf einen 24jährigen Kanzlisten. Laut Angabe 
des Patienten hat sein Vater, der jetzt 57 Jahre alt ist, immer viel Alkohol ge- 
nossen. Er ist von Beruf Steuermann und pflegt, solange er sich zu Hause aufhält, 
periodenweise mehrere Wochen in einem Strich zu trinken und dann fast ununter- 
brochen berauscht zu sein. Die Pausen zwischen jenen Perioden dauern nur we- 
nige Wochen. Mehrere Verwandten väterlicherseits sind dem Trunke ergeben. 
Ein Bruder des Patienten hat eine Hasenscharte und einen ‚‚fehlerhaften‘‘ Gau- 
men. Patient ist Nachtwandler. Namentlich als Kind ‚‚fürchtete er sich im Dun- 
keln, war leicht gereizt, eigensinnig und weinte oft“. Mit 17 Jahren hatte er 
2 Wochen lang die Gürtelrose. Nach dem finnischen Befreiungskriege 1918, den 
er von Anfang an mitmachte, wurde er schwermütig und düster. Am Silvester- 
abend 1920 erkrankte Patient mit leichtem Fieber und Kopfweh. Bald stellte 
sich Doppelsehen ein, der Kranke war einige Tage wirr und fiel darauf in einen 
fast ununterbrochenen Schlaf, der ungefähr 1 Monat währte. Nachdem er 1!/, Mo- 
nate im Krankenhause gewesen war, versuchte er seine Arbeit wiederaufzunehmen, 
doch war er zu schwach dazu. Seither ist er bald arbeitslos, bald in seiner alten 
Tätigkeit gewesen, doch sah er sich immer wieder genötigt, wegen Müdigkeit und 
Schlaflosigkeit seine Arbeit aufzugeben. Er wurde im November 1921 in die 
Klinik aufgenommen und zeigte dabei starke psychische Trägheit, Schlaflosigkeit, 
eine gewisse Muskelrigidität, etwas lebhafte Reflexe, Dermographie und Erythe- 
ma fugax; aber abgesehen vom Nervensystem waren keinerlei krankhafte Ver- 
änderungen der inneren Organe nachzuweisen. 

Die Poliomyelitis muß wohl als eine ziemlich seltene Krankheit betrachtet 
werden. Herpes zoster gehört auch nicht zu den gewöhnlichsten, und ebenso 
verhält es sich mit der epidemischen Encephalitis. Die mutmaßlichen Vira 
aller jener Krankheiten zeigen eine wahre Affinität zu dem Nervensystem. Die 
Poliomyelitis und Herpes zoster „besitzen sicherlich einen in mancher Hinsicht 
übereinstimmenden Charakter‘ (Karl Petrén), und zwischen der Poliomyelitis 
und der epidemischen Encephalitis gibt es schon klinische Berührungspunkte 
(Conos). Die Untersuchungen von Doerr und Schnabel sowie von Levatidi, Harvier 
und Nicolaus haben wiederum gezeigt, daß die Vira der epidemischen Encephalitis 
und des Herpes zoster miteinander nahe verwandt, wennschon nicht ganz iden- 
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tisch sind, und Loewe und Strauss betonen die Ähnlichkeit mit dem Poliomyelitis- 
virus, obwohl auch sie gewisse Verschiedenheiten fanden. Da wir also ein Zu- 
sammentreffen von so seltenen und so gleichartigen Krankheiten bei demselben 
Individuum gesehen haben, so ist die Annahme einer eigenartigen konstitutionellen 
Empfänglichkeit naheliegend. Doch läßt sich die Möglichkeit, daß die früher 
durchgemachten Poliomyelitis und Herpes zoster in der einen oder anderen 
Weise der späteren Encephalitis den Boden bereitet haben, natürlich nicht 
ganz ausschließen. Ein zufälliges Zusammentreffen ist dagegen wenig wahr- 
scheinlich. 

Die Untersuchungen geben uns den Eindruck, daß eine ‚‚nervöse Belastung“ 
ziemlich oft vorkommt, daß nervöse Symptome in der Anamnese gewöhnliche 
Erscheinungen sind, und daß man also bei den an der epidemischen Encephalitis 
Erkrankten recht häufig Anzeichen einer nervösen Konstitution finden kann. 

Um indessen diesen Eindruck auf eine sichere Basis zu stellen, untersuchte 
ich die entsprechenden Umstände bei denjenigen Patienten, die 1920 und 1921 
wegen Influenza, entweder ohne oder mit Pneumonie, in der Klinik behandelt 
wurden. Die Zahl der Fälle, wo genauere Angaben über die Erblichkeit und 
die frühere Anamnese der Patienten in den Krankenbericht eingetragen worden 
sind, beträgt 76. 

In 16 Fällen liegt nervöse Belastung vor: in 1 Fall Großvater ‚„psychotisch‘', 
in 1 zwei Brüder des Vaters geisteskrank, in 1 zwei Geschwister ‚nervenkrank‘“, 
in 1 im Krankenhause diagnostizierte Psychoneurose der Mutter, in 1 ein Bruder 
fallsüchtig, in 3 Vater Trinker, in 1 Mutter Trinker, in 1 Vater und Großvater 
Trinker, in 5 entweder Vater oder Mutter nervös, in 1 beide Eltern nervös. 

Nervöse Symptome in der eigenen Anamnese des Patienten finden sich in 
23 Fällen: 3 hatten als Kinder Krämpfe und andere nervöse Symptome, 10 hatten 
als Kinder Angst im Dunkeln und waren überhaupt furchtsam, 5 hatten an En- 
uresis gelitten (bis zum 5., 6. und 7., zwei bis zum 17. Lebensjahr), 2 an Schlaf- 
losigkeit, 1 hat als erwachsener Mensch Krämpfe gehabt und 2 sind Trinker 
gewesen. 

Von 39 untersuchten Patienten mit epidemischer Encephalitis hatten 17 
„nervöse Belastung‘ und 22 nervöse Symptome in ihrer Anamnese, während 
bei 76 untersuchten Influenzakranken die entsprechenden Ziffern 16 und 23 
sind. Man kann also sagen, daß die Encephalitiskranken doppelt so oft wie die 
Influenzakranken Anzeichen einer nervösen Konstitution aufwiesen. 

Da diese Ziffern sich auf Patienten beziehen, die während desselben Jahres 
in der Klinik weilten, und da die Krankenberichte beider Gruppen nach dem 
gleichen Schema verfaßt sind, so wäre ich geneigt, den obenstehenden Angaben 
eine gewisse Bedeutung beizumessen. 


Die Iymphatische oder thymicolymphatische Konstitution ist, wie schon 
erwähnt, von einigen Forschern bei Personen mit epidemischer Encephalits 
nachgewiesen worden. Da in meinem Material nur 3 Fälle mit dem Tode endigten 
und nur 2 derselben obduziert wurden, so ist die Untersuchung des Thymus 
weggefallen. Wir haben uns also nur an klinisch nachweisbare Zeichen einer 
sog. Iymphatischen Konstitution zu halten. 
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Um das in mancher Hinsicht wichtige Verhältnis zwischen Länge und 
Brustweite kennen zu lernen, wurden diese beiden Maße festgestellt. Die Brust- 
weite wurde während der Atmungspause gemessen, beim Manne unmittelbar 
oberhalb der Brustwarzen, beim Weibe oberhalb der Brüste. — Die äußeren 
Lymphdrüsen wurden eingehend untersucht. Die Leistendrüsen, die bei unserer 
Arbeiterklasse in den meisten Fällen deutlich palpiert werden können und häufig 
sogar etwas groß erscheinen, blieben indessen unberücksichtigt. Die Tonsillen 
wurden untersucht, auch die Follikel an der Zungenwurzel; diese entweder mit 
Hilfe des Kehlkopfspiegels oder mittels Palpation. Die hintere Rachenwand, 
die bei Iymphatischer Konstitution rauh ist, wurde ebenfalls beobachtet; da 
sie sich aber bei somnolenten und schwer angegriffenen Encephalitiskranken 
oftmals trocken und belegt zeigte, wurde das Urteil so unsicher, daß ich es besser 
fand, diesen Punkt gänzlich auszuschließen. Auch das Verhältnis des Gaumen- 
gewölbes fand Beachtung. Außerdem wurden Testikel und Pubes sowie auch die 
Anzahl der weißen Blutkörperchen untersucht. 

Aus praktischen Gründen war es unmöglich, alle 39 Fälle von epide- 
mischer Encephalitis in sämtlichen oben aufgezählten Punkten zu beachten. 

Körperlänge und Brustweite wurden in 27 Fällen gemessen. In 7 Fällen 
erreichte dieses Maß nicht die Hälfte von jenem. Zwei von diesen betrafen 
Jünglinge von 15 bzw. 17 Jahren und zwei Mädchen von 13 bzw. 16 Jahren, 
also ein Alter, in dem hierzulande die Brustweite selbst bei kräftig entwickelten 
Individuen oft noch nicht halb so groß ist wie die Körperlänge. Ein „schwacher“ 
Körperbau war also bei den gemessenen Encephalitiskranken nicht nachzu- 
weisen. 

Die Lymphdrüsen wurden in allen 39 Fällen untersucht. In 13 Fällen 
fand man ziemlich kleine Drüsen am Halse oder unter dem Kiefer und nur in 
2 von diesen 13 Fällen auch in den Achselhöhlen. 2 von den 12 Fällen mit ver- 
größerten Halsdrüsen beziehen sich auf den Status post encephalitidem, die 
übrigen gehören der akuten Form an. 

Eine Untersuchung der Tonsillen fand in 38 Fällen statt, von welchen 
8 den Status post encephalitidem vertraten. Das Ergebnis war folgendes: 

Akute Encephal. Status p. encephal. 
Nicht vergrößert . 2.22.20. 22 3 -. 25 
Wenig SR Det E E 6 3 9 
Stark ge ee a 2 2 — 4 
RR 


In betreff der Follikel an der Zungenwurzel wurde in den untersuchten 
28 Fällen folgendes festgestellt: 


Akute Encephal. Status p. encephal. 
Nicht vergrößert . 2. 2.2.2.0. 11 1 = 12 
Wenig зе 5 4 І = Š 
Stark a e н 6 5 -: 1] 
21 7 = 28 


Das Gaumengewölbe wurde in 32 Fällen untersucht und dabei 26 mal als 
gewöhnlich, 6 mal als hoch bezeichnet. 5 Fälle der ersten und I der zweiten 
Gruppe vertreten den Status post encephalitidem. 
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Könnten aber vergrößerte Halsdrüsen, vergrößerte Follikel an der Zungen- 
wurzel und vergrößerte Tonsillen nicht ebensogut Folgen der epidemischen 
Encephalitis als Anzeichen einer Iymphatischen Konstitution sein? Ich finde 
es nicht wahrscheinlich. In den Fällen, wo die Tonsillen vergrößert waren, 
zeigten diese keine Spuren von entzündlichen Veränderungen, und auch die ver- 
größerten äußeren Drüsen waren nicht schmerzhaft. In der mir zugänglichen 
Literatur fand ich auch keine Angabe, daß eine Vergrößerung jener Drüsen- 
organe zu den Symptomen der epidemischen Encephalitis gehört. 

Da es den Anschein hat, als würden vergrößerte Tonsillen und Basisfollikel 
häufiger im Status post encephalitidem als während des akuten Verlaufs der 
Encephalitis vorkommen, so habe ich mir die Frage gestellt, ob diejenigen Pa- 
tienten, die vergrößerte Tonsillen und Basisfollikel aufweisen, besonders zu den 
Folgen geneigt sind, die als Status post encephalitidem bezeichnet werden 
können ? 

Von den 31 in der Il. Medizinischen Klinik wegen akuter Encephalitis be- 
handelten Patienten sind 3 gestorben, und 1 Kranke hat erst so neulich die 
Klinik verlassen, daß man ihren Zustand noch als akutes Krankheitsstadium 
betrachten muß. Es bleiben somit 27 Patienten. Von 14 derselben ist es mir 
gelungen, Nachrichten über ihr Befinden zu erhalten. Nur 2 sind gesund. Von 
den 12 nicht genesenen hatte nur ]l etwas vergrößerte Tonsillen, bei 1 waren die 
Basisfollikel ziemlich, bei 3 sehr groß. Doch hatten die zwei genesenen Patienten 
ebenfalls große Basisfollikel. 

Der Unterschied in betreff der Frequenz von vergrößerten Tonsillen und 
Basisfollikeln bei bestehender Encephalitis und beim Status post encephalitidem 
scheint also belanglos zu sein, weshalb die Ergebnisse der Untersuchungen beider 
Gruppen hier zusammengeführt werden können. 

Wir finden also bei 7 von den untersuchten 27 eine Brustweite, die nicht 
die Hälfte der Körperlänge erreicht, bei 13 von 39 vergrößerte Lymphdrüsen, 
bei 13 von 38 vergrößerte Tonsillen, bei 16 von 28 vergrößerte Follikel an der 
Zungenwurzel und bei nur 6 von 27 ein hohes Gaumengewölbe. Die Anzeichen 
einer Iymphatischen Konstitution sind also dermaßen häufig, daß man vielleicht 
annehmen könnte, ces fände sich eine solche besonders oft bei Personen, die 
an der epidemischen Encephalitis erkranken. 

Wie gestaltet sich ein Vergleich mit den betreffenden Verhältnissen bei 
denjenigen Influenzakranken, die 1920 und 1921 in der Klinik weilten ? 

Die Brustweite ist geringer als die halbe Körperlänge in 6 von 24 unter- 
suchten Fällen, vergrößerte Lymphdrüsen kommen nur in 15 Fällen von 64 vor. 
йе Tonsillen zeigen sich in 13 Fällen von 60 vergrößert, die Follikel an der 
Zungenwurzel wurden nur in 18 Fällen untersucht und 4 mal als wenig ver- 
größert, A mal als sehr groß bezeichnet, das Gaumengewölbe war in 7 Fällen 
von 26 etwas hoch. 

Es hat allerdings den Anschein, als kämen vergrößerte Lymphdrüsen bei 
Personen, die an epidemischer Encephalitis erkrankt sind, häufiger vor (13 von 39) 
als bei Influenzakranken (15 von 64), und ebenso scheint es sich mit vergrößerten 
Tonsillen zu verhalten (13 von 38 und 15 von 60), aber das Verhältnis der 
Brustweite zur Körperlänge zeigt ebensowenig einen bestimmten Unterschied 
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(7 von 27 und 6 von 24) wie die Follikel an der Zungenwurzel (vergrößert bei 
Encephalitis 16 mal von 28, bei Influenza 9 mal von 18) und das Gaumengewölbe, 
welches bei Encephalitis in 6 Fällen von 32, bei Influenza in 7 Fällen von 26 
hoch war. 

Deshalb sieht es so aus, als müßte man sich zu der Annahme, daß Personen, 
die an der epidemischen Encephalitis erkranken, häufiger als Influenzapatienten 
eine lymphatische Konstitution besitzen, zweifelnd verhalten. Doch ist es 
natürlich nicht ausgeschlossen, daß man bei einzelnen Individuen mit epide- 
mischer Encephalitis eine ausgesprochen Iymphatische Konstitution finden 
kann. 

Die Untersuchung der Hoden bei Encephalitiskranken liefert ein unsicheres 
Resultat. Mehrere Verfasser haben nämlich als eine Folge dieser Krankheit 
Hodenatrophie konstatiert. Wir fanden ein anormales Verhältnis nur bei einem 
17jährigen Jüngling, dessen Hoden noch ganz unentwickelt waren. 5 männliche 
Individuen hatten Pubes von weiblichem Typus, und eine Frau besaß rein männ- 
liche Pubes. 

Von geringerem Wert für die Beurteilung einer Iymphatischen Konstitution 
ist das Zählen der weißen Blutkörperchen bei einer Fieberkrankheit. 

Die weißen Blutkörperchen wurden in 24 Fällen gezählt. Darunter gab es 
nur l Fall von Status post encephalitidem mit 7000 weißen Blutkörperchen; 
alle übrigen 23 waren akute Encephalitiden, und die Anzahl der weißen Blut- 
körperchen schwankte zwischen 5100 und 17 500. 14 mal war die Anzahl unter 
8000, 6mal zwischen 8000 und 10 000, 2mal 10300 und in einem Fall, der 
zum Tode führte, 17500. Bei Influenzakranken wurden die weißen Blut- 
körperchen 41 mal gezählt. Ihre Anzahl schwankte zwischen 3200 und 17 000. 
In 23 Fällen war sie unter 8000, in 5 Fällen 8000—10 000, in 12 Fällen 10 300 
bis 13 700 und in 1 Fall 17 000. Etwas höhere Werte waren also bei Influenza 
häufiger als bei der epidemischen Encephalitis; doch ist zu bemerken, daß die 
meisten Influenzafälle mit einer größeren Anzahl von weißen Blutkörperchen 
mit Pneumonie kompliziert waren. 

Die Schilddrüse wurde in sämtlichen 39 Encephalitisfällen untersucht. 
Nur in 4 Fällen — lauter Personen weiblichen Geschlechts im Alter von 14, 
17, 18 und 25 Jahren — war sie ein wenig vergrößert. 

Die Messung des Blutdruckes unterblieb bei einem Patienten, bei allen 
übrigen fand sie wenigstens einmal statt. Bei dem Patienten, der ins Irrenhaus 
gebracht wurde, betrug der Blutdruck 145—150 mm Hg, bei einem 54 jährigen 
Manne 145 mm Hg, in einem Falle 135 mm Hg, sonst 85—125 mm Hg. 

Die oben beschriebenen Untersuchungen in betreff konstitutioneller Eigen- 
tümlichkeiten bei Encephalitiskranken scheinen darzulegen, daß Anzeichen 
einer nervösen Konstitution oft vorkommen, aber daß eine Anhäufung anderer 
Abweichungen von der Norm nicht mit Sicherheit nachzuweisen sind. 


Kann dieses Ergebnis in Verbindung mit den epidemiologischen Angaben 
im Beginn dieses Aufsatzes in irgendwelcher Weise die Frage nach dem Ver- 
hältnis zwischen der epidemischen Encephalitis und der Influenza klären? 
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Für die Möglichkeit, daß die epidemische Encephalitis eine Form der Imn- 
fluenza wäre, sprechen einige Tatsachen. 

Im großen ganzen ist die epidemische Encephalitis gleichzeitig mit der 
großen Influenzaepidemie aufgetreten, und aus den früheren Influenzaepidemien 
kennt man Krankheitsformen, die der epidemischen Encephalitis sehr ähnlich sind. 

Während der Encephalitisepidemie bei uns in Finnland beim Jahreswechsel 
1920—1921 zeigte sich eine kleine Steigerung der Influenzakurve. Obwohl diese 
Steigerung schr klein ist, könnte man doch vermuten, daß es sich hier um eine 
besondere Art von Influenza handelt, die bei den hochgradig Disponierten, den 
Personen mit der nervösen Konstitution, als eine epidemische Encephalitis auf- 
getreten ist, während die im geringeren Grade Disponierten nur eine Nerven- 
influenza bekommen haben. Die Beobachtungen von Sundelius zielen gewisser- 
maßen auch dahin (siehe Seite 576). 

Schließlich spricht die Tatsache, daß die Inkubationszeit der epidemischen 
Encephalitis unbekannt ist, gewissermaßen dafür, daß die epidemische Ence- 
phalitis keine selbständige Krankheit wäre!). Einige Forscher haben in der 
Anamnese sehr oft, Villinger sogar immer, eine vorangegangene Influenza nach- 
gewiesen. Deshalb ist die epidemische Encephalitis als eine ‚zweite Krankheit‘, 
also eine Art Nachkrankheit zur Influenza, aufgefaßt worden. Mein Material 
kann diese Vermutung nicht bestätigen. Nur 12 von meinen 38 Patienten haben 
eine Influenza und weitere 3 eine leichte „Angina“, die vielleicht als Influenza 
betrachtet werden kann, gehabt. Bei 10 von jenen 15 Patienten lag zwischen 
jener Krankheit und dem Ausbruch der epidemischen Encephalitis mehr als 
Il Jahr. — Wenn man jede „Erkältung“ mit Schnupfen u. dgl. als Influenza 
auffaßt, dann kann man natürlich immer eine „Influenza“ in der Anamnese 
nachweisen. Aber bindend läßt es sich nicht feststellen, daß nur diejenigen, 
die früher die Influenza durchgemacht haben, an der epidemischen Encephalitis 
erkranken. 

Gegen die Vermutung, daß die epidemische Encephalitis eine Art Influenza 
wäre, kann folgendes angeführt werden: 

Obgleich die epidemische Encephalitis im großen ganzen mit der Influenza 
zeitlich zusammengefallen ist, sind doch Fälle von epidemischer Encephalitis 
schon vor der Influenzaepidemie vorgekommen (siehe Seite 574). Und überhaupt 
ist eine regelmäßige Abhängigkeit der epidemischen Encephalitis von der In- 
fluenza ebensowenig in Finnland wie in anderen Ländern konstatiert worden. 

Verschiedene Formen von Influenza kommen sicher vor, aber es gibt keine 
einwandfreien Beobachtungen darüber, daß diese verschiedenen Formen besonders 
ausgeprägt in den verschiedenen „Gipfeln“ vorherrschten, also in einem „Gipfel“ 
7. B. katarrhale, in einem anderen nervöse Formen usw. Deshalb kann man 
vermuten, daß, wenn die epidemische Encephalitisepidemie eine Art Influenza 
wäre, wenigstens einige Fälle von Encephalitis in Finnland schon während der 
4 Influenza-, ‚Gipfel‘, die der Encephalitisepidemie vorangingen, beobachtet 


1) Nach einer Mitteilung von Hagelstam hat Kling in einem Vortrag auf dem ersten 
nordischen Neurologenkongreß in Kopenhagen 1922 die Inkubationszeit der epidemischen 
Encephalitis zu 10 Tagen feststellen wollen. Der Vortrag selbst ist mir nicht zugänglich 
(Watt, 
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worden wären, und daß die Zahl der Fälle größer gewesen wäre zur Zeit der 
„Gipfel“, die auf die Encephalitisepidemie folgten (siehe d. Kurve!). 

Sowohl klinisch wie bakteriologisch hat die Encephalitis vieles mit der 
akuten Kinderlähmung gemein. Bei dieser, die ja eine ganz selbständige Krank- 
heit ist, ist die Empfänglichkeit, nach den typisch entwickelten Fällen zu schlie- 
ßen, äußerst gering, während eine große Anzahl von Personen infiziert ist und 
Symptome zeigt, die gar nicht das Nervensystem berühren (Lewandowsky). 
Mit der epidemischen Encephalitis könnte es sich ebenso verhalten. Nur mit 
einer besonderen Konstitution ausgerüstete oder speziell dazu neigende Personen 
bekommen eine typisch ausgebildete epidemische Encephalitis, die anderen 
zeigen nur unbestimmte, allgemeine Symptome. Vielleicht ist die gleichzeitig 
mit der Encephalitis beobachtete Nerveninfluenza eine Form der epidemischen 
Encephalitis ? 

Ein Zusammenhang zwischen der Influenza und der epidemischen Ence- 
phalitis existiert ohne Zweifel. Aber daraus folgt nicht, daß die epidemische 
Encephalitis keine selbständige Krankheit wäre. Die endgültige Beantwortung 
der Frage wird erst dann möglich, wenn der Erreger der epidemischen Ence- 
phalitis gefunden ist. Auf epidemiologischem oder klinischem Wege läßt sich 
die Frage kaum lösen. 
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Grundriß der Entwicklungsgeschichte des 
Menschen 


Von Professor Dr. Ivar Broman in Lund 


Mit 208 Abbildungen im Text und auf 3 Tafeln 
1921 — Gebunden GZ. 15 


Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des 
Menschen 


Von Professor Dr. H. K. Corning in Basel 


Mit 672 Abbildungen, davon 10 farbig `’ 
1921 — Gebunden GZ. 30 


Die Architekturen der menschlichen 
Knochenspongiosa 
Atlas und Text 


Von Professor Dr. Hermann Triepel in Breslau 


Mit 17 Tafeln 
1922 — Gebunden GZ2. 5 


Der Sektionskurs 


Kurze Anleitung zur pathologisch - anatomischen Untersuchung 
menschlicher Leichen 


Von Professor Dr. B. Fischer in Frankfurt a. M. 
Unter Mitwirkung von 
Privatdozent Dr. E. Goldschmid und Bildhauer E. Elkan 
Mit 92 zum Teil farbigen Zeichnungen 
Zweite Auflage 
1922 — Gebunden GZ. 8 
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Histologie und mikroskopische Anatomie 


Von Professor Dr. Hans Petersen 


Erster und zweiter Abschnitt: 
Das Mikroskop und Allgemeine Histologie 


Mit 122 zum Teil farbigen Textabbildungen 
1922 GZ. 3.5 
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Die Glundsählen (GZ. ) entsprechen den ungefähren Vorkriegspreisen und ergeben mit 

dem jeweiligen Entwertungsfaktor (Umrechnungsschlüssel) vervielfacht den Verkaufspreis. 

Über den zur Zeit geltenden Umrechnungsschlüssel geben alle Buchhandlungen sowie 
der Verlag bereitwilligst Auskunft. 
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IX. BAND, HEFT2 T B a 
MIT 17 TEXTABBILDUNGEN Б 
(AUSGEGEBEN AM 15. SEPTEMBER 1923) 


Ј. Е. ВЕКСМАММ UND JULIUS SPRINGER 
MÜNCHEN BERLIN 


1923 


П Zeitschrift für Konstitutionslehre. H Bd., H. 2? 





Die „Zeitschrift für Konstitutionslehre“ erscheint als zweite Abteilung 
der „Zeitschrift für die gesamte Anatomie‘ nach Maßgabe des eingehenden 
Materials in zwanglosen, einzeln berechneten Heften, die zu Bänden wechseinden 
Umfangs vereinigt werden. 

Jeder Verfasser erhält auf Bestellung von seiner Arbeit 100 Sonderabzüge un- 
entgeltlich, sofern die Arbeit 1?/, Bogen Umfang nicht überschreitet. Von längeren 
Arbeiten werden 60 Sonderabzüge unentgeltlich geliefert. Darüber hinaus bestellte 
Exemplare werden berechnet. Die Herren Mitarbeiter werden jedoch in ihrem eigenen 
Interesse drinzend gebeten, sich, wenn irgend möglich, mit der kostenfrei zur Ver- 
fügung gestellten Anzahl zu begnügen, und falls mehr Exemplare unbedingt erforderlich 
sind, deren Kosten vorher vom Verlage zu erfragen, um unliebsame Überraschungen 
zu vermeiden. 


Alle Manuskriptsendungen sind zu richten an: 
Herrn Professor Dr. J. Tandler, Wien IX, Anatomie. 
Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit wollen die Herren Verfasser 
auf knappste Fassung ihrer Arbeiten und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf 





das unbedingt erforderliche Maß bedacht sein. Die Verleger. 

9. Band. Inhaltsverzeichnis. 2. Heft. 

Seite 

Rautmann, Hermann. Konstitutionsforschung und Kollektivrmaßlehre . . .. . 115 
Bondi, 5. Über Variabilität und zeitliche Wandlung konstitutioneller Merkmale 

beim Erwachsenen. (Mit 12 Textabbildungen) . . . 2 2 2 2 2 2 0 2. 136 


Wehefritz, E. Systematische Gewichtsuntersuchunren an Охагіеп ınit Berück- 
sichtigung anderer Drüsen mit innerer Sekretion, sowie über ihre Beziehungen 


Zum ГОРИН» nr re ee er ee ee 161 
Pfuhl, Wilhelm. Die Beziehungen zwischen Rassen- und Konstitutionsforschung 172 
Grote. Zum Normalitätsproblem Ea S ae een Aalen Zeg GARE EE 197 


Breitmann, M. J. Über die „unterirdische Wurzel“ des Menschen und ihre Be- 
deutung für die Bewertung der normalen und pathologischen Proportionen 
des menschlichen Körpers, speziell für die innersekretorischen Störungen, 
Orthopädie, Schulhygiene, forensische wmd Versicherungsmedizin, Anthropologie 
und Ethnographie, Malerei und Bildhauerkunst, sowie für Rekrutenuntersuchung. 


(Mit 5 Textabbildungen) ................. 1 
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VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W939 


Diese seither unter dem Titel ..Runges Lehrbücher der Geburtshilfe und Gynäkologie“ in der ge- 

samten medizinischen Welt bestens bekannten Lehrbücher erscheinen von den neuen Auflagen ab unter 

den Namen der Bearbeiter und Herausgeber, die bereits die vorhergebenden Auflagen besorgt haben. 

Auch die neuen Auflagen sind allen Fortschritten der medizinischen Forschung entsprechend ergänzt 

und vervollkommnet. Im besonderen ist auf eine Bereicherung und Erganzung des Abbildungsmaterials 
großer Wert gelegt worden. 
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in Gießen für praktische Medizin in Düsseldorf = $ 
Zweite und dritte Auflage ? Dritte und vierte Auflage =; 
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VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W9 
Topogra арывспе Anatomie dringlicher Operationen. Von 


. Tandler, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität kee 


‚weite, verbesserte Auflage. Mit 56 zum großen Teil farbigen Fi 
(IV, 118 $, ) 1923. Gebunden GZ. 10 


Chirurgische Anatomie und Operationstechnik des Zentral- 
nervensystems. Von Dr. J. Tandler, o. ö. Professor der Anatomie 
an der Universität Wien, und Dr. E. Ranzi, a. o. Professor der Chirurgie 


“an der Universität Wien. Mit 94 zum großen Teil farbigen Figuren. 
(VI, 159 S.) 1920. Gebunden Z. 12 

















Treves-Keith, Chirurgische Anatomie. Nach der sechsten eng- 
lischen Aus abe übersetzt von Dr. A. Mülberger, M.R.C.S. (England). 
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Professor Dr. E. Payr, Direktor 
der Chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig, und mit 152 Textabbil- 
dungen von Dr. O. Kleinschmidt und Dr. C. Hörhammer, 
Assistenten an der Chirurgischen Universitātsklinik zu Leipzig. (VIII, 
478 S.) 1914. Gebunden GZ. 12 


Die Knochenbrüche und ihre Behandlung. Ein Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte von Dr. med. Hermann Matti, a. o. Professor für 
Chirurgie an der Universität und Chirurg am Jennerspital i in Bern. 

Erster Band: Die allgemeine Lehre von den Knochenbrüchen 
und ihrer Behandlung. Mit 420 Textabbildungen. (X, 395 S.) os i 

8 

Zweiter Band: Die spezielle Lehre von den Knochenbrüchen 

und ihrer Behandlung einschließlich der komplizierenden Verletzungen 

des Gehirns und Rückenmarks. Mit 1050 Abbildungen im Text und auf 

4 Tafeln. (XII, 986 S.) 1922. "40; gebunden GZ. 44 

Frakturen und Luxationen. Ein Leitfaden für den Studenten und den 
praktischen Arzt. Von Professor Dr. Georg Magnus, Oberarzt der Chirur- 
шо Universitätsklinik Jena. Mit 45 Textabbildungen. (IV, ЕЦ 3) 
19 6 


Der künstliche Pneumothorax. Von Ludwig v. Muralt }. Zweite 
Auflage ergänzt durch Kritische Erörterung und weitere Erfahrungen. 
Von Dr. Karl Ernst Ranke, Professor für innere Medizin an der Universität 
München. Mit 53 Textabbildungen. (VI, 150 S.) 1922. 

GZ. 7.5; gebunden GZ. 11 


Der chirurgische Operationssaal. Ratgeber für die Vorbereitung 
chirurgischer Operationen und das Instrumentieren für Schwestern, Ärzte 
und Studierende. Von Viktoriaschwester Franziska Berthold, Operations- 
schwester an der Chirurgischen Universitätsklinik Berlin. Mit einem Geleit- 
wort von Geh. Medizinalrat Professor Dr. August Bier. Zweite, ver- 
besserte Auflage. Mit 314 Textabbildungen. (ХІУ, 176 $.) 1922. GZ. 4 











Grundriß der gesamten Chirurgie. Ein Taschenbuch für Studierende 
und Ärzte. Allgemeine Chirurgie — Spezielle Chirurgie — Frakturen und 
Luxationen — Operationskurs — Verbandlehre. Von Professor Dr. Erich 
Sonntag in Leipzig. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. (XX, 
937 5.) 1923 Gebunden GZ. 14 


Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den ungefähren Vorkriegspreissn und ergeben mit dem 

jeweiligen Entwertungsfaktor (Umrechnungsschlüssel) verviellacht den Verkaufspreis. Über 

den zur Zeit geltenden Umrechnungsschlüssel geben alle Buchhandlungen sowie der Verlag 
bereitwüligst Auskunft. 
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VERLAG VONJF.BERGMANNINMÜNCHEN 


Frankfurter Zeitschrift für pathologie | 


Begründet von Eugen Albrecht 





Herausgegeben von 


Bernhard Fischer 


in Frankfurt a. M. 


Bisher erschienen 28 Bände von je 3 Heften 
Jeder Band GZ. 32 


Inhalt von Heft 1/2 des neunundzwanzigsten Bandes. 


1. Korteweg, R., Allergie und Miliartuberkulose. (Mit 4 farbigen Tafeln und 
2 Abbildungen im Text.) (Patholog.-anatomisches Institut der Universität Wien.) 

2. Christ, Assistent Dr. med. Anton, Die Bedeutung der Perikarditis im Greisen- 
alter. (Pathologisch-anatomisches Institut Basel.) 

.Roth, Assistenzarzt Dr. med. Hans, Über Fremdkörperchentuberkulose des 
Bauchfells (durch Lykopodiumsporen und Ovarlialdermoidinhalt). (Mit 2 Abbil- 
dungen im Text.) (Prosektur des städtischen Krankenhauses in Karlsruhe.) 

.Schönberg, Professor Dr. S., Das Hämangioendothelilom der Leber. (Mit 
5 Abbildungen im Text.) (Pathologisch-anatomisches Institut Basel.) 

. Schürmann, Dr. med. Paul, Über die Genese einer Zyste mit gemischtem 
Epithel in der Leber eines Huhnes. (Wissenschaftliche Abteilung des Heldel- 
berger Institutes für Krebsforschung.) 

Hörnicke, Dr.C.B., Das Chorionepitheliom beim Manne. (Mit 3 Abbildungen 
im Text.) (Pathologisches Institut der Universität Göttingen.) 

. Kraft, Assistent Dr. Erich, Über die Endophlebitis hepatica obliterans. (Patho- 
logisches Institut des Auguste Victorla-Krankenhauses Berlin-Schöneberg.) 

. Schürch, gew. 2. Assistent Otto, Über ein Teratom der Harnblase. (Mit 
2 Abbildungen.) (Pathologisches Institut der Universität Lausanne.) 

.Hubmann, Voloniär-Assistent Dr. Paul, Eine komplizierte Herzmißbildung 
mit Dextroposition des Aortenbogens. Ein Beitrag zu den Mißbildungen des 
Gefäßsystems. (Mit 3 Abbildungen im Text.) (Prosektor des Katharinenbospitals 
in Stuttgart.) 

. Ricker, G., Physiologie, Biologie, Pathologie und Medizin. (Pathologische 
Anstait der Stadt Magdeburg.) 

. Gruber, Gg., Zur Einteilung der Mißbildungen. (Pathologisches Institut des 
Stadtkrankenhauses in Mainz.) 

Zdansky, Erich, Zur pathologischen Anatomie der durch das Herpes-Enze- 
phalitisvirus erzeugten Kaninchen-Enzephalitis. (Mit 4 Abbildungen auf Tafel 5/6.) 
(Hygienisches Institut der Universität Basel.) 

.Largiader, ehem. Assistent Hans, Zur Kenntnis der bösartigen Thymus- 
geschwülste, insbesondere des Thymuskarzinoms. (Mit 7 Abbildungen im Text.) 
(Pathologisches Institut der Universität Zürich.) 

Lorentz, Luzie, Über Zystenleber. (Pathologisches Institut in Greifswald.) 

.Hüper, Assistent Dr. W., Über die histologischen Veränderungen im mensch- 
lichen Gewebe nach Injektion von Paraffin. (Pathologisches Institut des Auguste 
Victorla-Krankenhauses Berlin-Schöneberg.) 

16. Kiyokawa, Dr. Wataru, Die Nebennieren bei Tuberkulose. (Mit 6 Abbil- 
dungen im Text und Tafel 7.) (Prosektur des Wilhelminen-Spitals in Wien.) 
17. Berichtigung zur Arbeit F.J. Lang (der Tabelle 28. Bd., S. 6&3). 


Die Grundzahl (GZ.) entspricht dem ungelähren Vorkriegspreis und ergibt mit dem jeweiligen 
Entwertungsfaktor (Umrechnungsschlüssel) vervielfacht den Verkaufspreis. Über den zur Zeit 
geltenden Umrechnungsschlüssel geben айе Buchhandlungen sowie der Verlag bereitwiüligst Auskunft. 
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IX. BAND, HEFT 3/4 
MIT 57 TEXTABBILDUNGEN 


.F.BERGMANN чмо JULIUSSPRINGER 
MÜNCHEN BERLIN 
1923 


II Zeitschrift für Konstitutionslehre. 9. Bd., H. 8/4. 


Die „ZeitschriftfürKonstitutionslehre* erscheint als zweite Abteilung 
der „Zeitschrift für die gesamte Anatomie‘ nach Maßgabe des eingehenden 
Materials in zwanglosen, einzeln berechneten Heften, die zu Bänden wechselnden 
Umfangs vereinigt werden. 

Jeder Verfasser erhält auf Bestellung von seiner Arbeit 100 Sonderabzüge un- 
entgeltlich, sofern die Arbeit 1?/, Bogen Umfang nicht überschreitet. Von längeren 
Arbeiten werden 60 Sonderabzüge unentgeltlich geliefert. Darüber hinaus bestellte 
Exemplare werden berechnet. Die Herren Mitarbeiter werden jedoch in ihrem eigenen 
Interesse dringend gebeten, sich, wenn irgend möglich, mit der kostenfrei zur Ver- 
fügung gestellten Anzahl zu begnügen, und falls mehr Exemplare unbedingt erforderlich 
sind, deren Kosten vorher vom Verlage zu erfragen, um unliebsame Überraschungen 
zu vermeiden. 


Alle Manuskriptsendungen sind zu richten an: 
Herrn Professor Dr. J. Tandler, Wien IX, Anatomie. 
Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit wollen die Herren Verfasser 
auf knappste Fassung ihrer Arbeiten und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf 





das unbedingt erforderliche Maß bedacht sein. Die Verleger. 
9. Band. Inhaltsverzeichnis. 3./4. Heft. 
Seite 
Götze, R. Züchterisch-biologische Studien über die Blutausrüstung der landwirt- 
schaftlichen Haustiere. (Mit 17 Textabbildungen) . . . .. 2 2 2 2 2 o. 217 > 


Stefko, W. H. Der Einfluß des Hungerns auf das Wachstum und die gesamte 
pbysische Entwicklung der Kinder (im Zusammenhang mit anatomischen Ver- 
änderungen beim Hungern). (Mit 17 Textabbildungen) . .. .. 2 2... 312 

Ве10її ў, N. A. Das Prinzip des kompliziert-ausgleichenden Aufbaues der Organis- 
men als Ursache ihrer Veränderlichkeit in verschiedenen Altersstufen. (Mit 


4 Textabbildungen) ................... sca w H e ur SEI 
Schauerte, Otto. Ein Full von Hermaphroditismus verus beim Menschen. (Mit 

9 Textabbildungen) а . 0 2 анн Ба М о en art 373 
Gigon, Alfred. Über Konstitution und Konstitutionsmerkmale. (Mit 10 Text- 

abbildungen) ............................. 385 


Schur, Max. Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie X. Zur Bewertung 
der Kottmannschen „Photoreaktion‘‘ als Funktionsprüfung der Schilddrüse . . 412 

Haberlandt, L. Entgegnung auf A. Greils Arbeiten „Ab- und Entartung der Kon- 
stitution durch Gestationstoxonosen“ (Zeitschr. f. Konstitutionslehre, Bd. 8, 
1922) und „Keimesfürsorge‘‘ (Arch. f. Frauenkunde und Eugenetik, Sexual- 
biologie u. Vererbungslehre, Bd. 9, 1923) ................ 414 
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IDDIE 


INT: 


Verlag von J FE.Bergmann in München 


Die Lehre vom 
Status ihymico-Iymphaticus 


Ein Beitrag zur Konstitutionspathologie 
von 
Professor Dr. Carl Hart 
Berlin-Schöneberg 
1923 — Goldmark 3.60 





Die Goldmarkpreise werden nadı dem jeweiligen amtlichen Dollarkurse in Papier- 
mark umgeredhnet. 
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VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MANCHEN 


Physiologie 
und Pathologie der Hypophyse 


Referat gehalten am 34. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 
26. April 1922 
Von 
Professor Dr. Artur Biedi 
Prag 
Mit 42 Abbildungen im Text 
1922. Goldmark 3.— 


Die Vitamine 
Ihre Bedeutung für die Physiologie und Pathologie 
Von 


Casimir Funk 


Associate in Biological Chemistry, College of Physicians and Surgeons, 
Columbia University, New York City 


Mit 73 Abbildungen im Text 
Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage 
1922. Goldmark 11.—, gebunden Goldmark 13.— 


Ergebnisse und Probleme 


der modernen Ernährungslehre 
Von 
Dr. B. Sjollema 


Professor an der Tierärztlichen Hochschule Utrecht 


1922. Goldmark 8.— 


Die Bedeutung der Hämatoporphyrine 
in Physiologie und Pathologie 


Von 
Dr. Hans Günther 
Privatdozent für innere Medizin an der Universität Leipzig 


Sonderabdruck aus Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und patho- 
logischen Anatomie des Menschen und der Tiere von O. Lubarsch und 
R. Ostertag, XX. Jahrgang, I. Abteilung 


1922. Goldmark 4.— 





Die Goldmarkpreise werden nah dem jeweiligen amtliden Dollarkurse in Papiermark 
umgerechnet. 
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ки in die Probleme der allgemeinen Psychologie. 


Ludwig Binswanger. (VIII, 384 S.) 1922. 
11 Goldmark / 2.75 Dollar 


Der Gegenstand der Psychologie. Eine Einführung in das Wesen 
der empirischen Wissenschaft. Von Paul Häberlin, ordentlicher 
Professor an der Universität Bern. (VI, 174 S.) 1921. 

9 Goldmark / 2.15 Dollar 


Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen. Von Dr. med. 
Vera Strasser in Zürich. (VIII, 592 S.) 1921. 
18 Goldmark ; geb. 20.60 Goldmark / 4.30 Dollar; geb. 4.95 Dollar 


Psychologie der  Weltanschauungen. Von Kari Jaspers, o. ö. Pro- 
fessor der Philosophie an der ie EE Zweite, 
durchgesehene Autlage. (ХІІ, 486 5.) 1 

13 Goldmark; geb. 15 Goldmark / З Бо: geb. 3.60 Dollar 


Die Kausalität des psychischen Prozesses und der unbewußten 
Aktionsregulationen. Von Dr. Wilhelm Burkamp. Mit 3 Text- 
__ _abbildungen. (VI, 274 S.) 1922. 7.50 Goldmark / 1.80 Dollar 


Körperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitutions- 
problem und zur Lehre von den Temperamenten. Von Dr. Emst 
Kretschmer, Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie in Tübin- 
gen. Dritte, gegenüber Er zweiten unveränderte Auflage. Mit 
32 Abbildungen. (VIII, 196 S.) 1922, 

7.50 Goldmark; geb. 9 Goldmark / 1.80 Dollar; geb. 2.15 Dollar 


Kultur und Entartung. Von Oswald Bumke, Professor in Leipzig. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. SCH 126 $.) 1922. 
3.45 Goldmark / 1.20 Dollar 


Das Unterbewußtsein. Eine Kritik. Öffentliche Antrittsvorlesung, 


gehalten am 20. Juli 1921 in der Aula der Universität Leipzig 
von Oswald Bumke. 1922. 1 Goldmark / 0.25 Dollar 


Suggestion und Hypnose. Von Dr. med. phil. jur. Max Kauffmann, 
Universitätsprofessor zu Halle a.$S. Zweite, vollständig um- 
gearbeitete Auflage. Mit 4 zum Teil farbigen Tafeln. (IV, 136 S.) 
1923. 3.60 Goldmark / 0.85 Dollar 


Über das Wesen der Hypnose. Von Dr. med. et phil. Paul Schilder, 
Privatdozent an der Universität Wien. Zweite, durchgesehene 
Aullage. (IV, 32 S.) 1922. 1.20 Goldmark / 0.30 Dollar 





Das Körperschema. Ein Beitrag zur Lehre vom Bewußtsein des 
eigenen Körpers. Von Dr. med. et phil. Paul Schilder, Privatdozent, 
Assistent der Psychiatrischen Universitätsklinik Wien. (IV, 92 S. ) 
1923. 3.60 Goldmark / 0.85 Dollar 








Fiir dax Inland: o апат Snap nach den amtlichen Berliner Dollarbriefkurs des 
Vortayres. Für das Ausland! (iegenwert des Dollars in der betreffenden Landeswährung, 
sofern sie stabil ıst, oder in Dollar, enulischen Pfunden. Schweizer Franken, 
hollundischen Gulden. 
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Die „Zeitschriftfür Konstitutionsleh re" erscheint als zweite Abteilung 
der „Zeitschrift für die gesamte Anatomie“ nach Maßgabe des eingehenden 
Materials in zwanglosen, einzeln berechneten Heften, die zu Bänden wechselnden 
Umfangs vereinigt werden. 


Jeder Verfasser erhält auf Bestellung von seiner Arbeit 100 Sonderabzüge un- 
entgeltlich, sofern die Arbeit 11/ Bogen Umfang nicht überschreitet. Von längeren 
Arbeiten werden 60 Sonderabzüge unentgeltlich geliefert. Darüber hinaus bestellte 
Exemplare werden berechnet. Die Herren Mitarbeiter werden jedoch in ihrem eigenen 
Interesse dringend gebeten, sich, wenn irgend möglich, mit der kostenfrei zur Ver- 
fügung gestellten Anzahl zu begnügen, und falls mehr Exemplare unbedingt erforderlich 
sind, deren Kosten vorher vom Verlage zu erfragen, um unliebsame Überraschungen 
zu vermeiden. 


Alle Manuskriptsendungen sind zu richten an: 
Herrn Professor Dr. J. Tandler, Wien IX, Anatomie. 


Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit wollen die Herren Verfasser 
auf knappste Fassung ihrer Arbeiten und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf 





das unbedingt erforderliche Maß bedacht sein. Die Verleger. 
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Interesse dringend gebeten, sich, wenn irgend möglich, mit der kostenfrei zur Ver- 
fügung gestellten Anzahl zu begnügen, und falls mehr Exemplare unbedingt erforderlich 
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(Mit 1 Abbildung im Text.) (Pathologisch-anatomisches Institut Basel.) 


16. Tobler, Dr. Tb. Über tumorartige entzündliche uterindrüsenähnliche Wuche- 
rungen des Peritonealepithels in Laparotomienarben und über ebensolche Spontan- 
wucherungen im Nabel. (Mit I Abbildung im Text.) (Pathologisch - anatomisches 
Institut Basel.) 


17. Catsaras, Prof. Dr. J. Bemerkung zu der Arbeit de Groots , Lympho- 
granulomatosis intestini“, Frankf. Zschr. für Patb. Bd. 26, Heft 3, 1922. (Mit 1 Ab- 
bildung im Text.) 


18. Dr. Sofie A. Nordhoff-Jung Cancer-Research-Prize-Stiftung. 
Preis 12.— Goldmark / 2.85 Dollar 





nr E EE 


IV Zeitschrift für Konstitutionslehre. 9. Bd., H. 6. 


—— — ——— e E m m 0а -= — m = — _—— Ze 





VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W 9 


Vorträge und Aufsätze über 
Entwicklungsmechanik der Organismen 
unter Mitwirkung von zahlreichen Gelehrten herausgegeben von 


Professor Wilhelm Roux 


Heft 3: Gegenwärtige Anschauungen über den Neurotropis- 
mus von Dr. Jj. Francisco Tello in Madrid. Mit 15 Abbildungen im 


Text. (IV, 73 S.) Aus dem Spanischen übersetzt von Dr. E. Herzog, Heidelberg. 
6 Goldmark / 1.45 Dollar 


Hett 2: Formen und Kräfte in der lebendigen Natur. Beitrag vii 
zur synthetischen Morphologie. Von Prof. Dr. Martin Heidenhain, Vor- 
stand des Anatomischen Instituts zu Tübingen. Mit 22 Abbildungen. (VI, 138 S.) 
1923. 5.60 Goldmark / 1.35 Dollar 


нек 31: Die Geltung der von W. Roux und seiner Schule für 
die ontogenetische Entwicklung nachgewiesenen Gesetz- 


mäßigkeiten auf dem Gebiete der phylogenetischen Ent- 


wicklung. Ein Beitrag zur Theorie der Stammesentwicklung (Theorie des 
phylogenetischen Wachstums) von Hermann Kranichfeld. (IV, 92 S.) 1922. 
4.50 Goldmark / 1.10 Dollar 


Heft 3: Die Prinzipien der Streifenzeichnung bei den Säuge- 
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